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Mémoire  sur  te  traiteinent  des  fièvres  graves  (i)  conjfue$, 
soiAs  les  diverses  dénominations  de  gastro-snUrite  ,  - 
dothinent&rlte ^  et  caractérisée^ anatp ni fijfjifiiyiejtt, par 
C engorgement  et  Culcération  epnséeufive  dàs  follicules 
intestinaux;  par  M*  Dancx»  ^g^^g^  à  Iç  Facflti  dé 
Médeci7ie  de  Paris*  :         » 

On  a  tûnt  écrit  sur  ce  sajet  /  depuU  quelques  années 
surtout;  qu'une  sorte  de  défaveur  s'attache  d^avance  aux 
travaux  qui  reprennent  en  sous-œuvre  une  matière  éla- 
borée par  une  foule  de  mains  habiles.  Nous  ren^arque- 
rons  y  toutefois ,  que  les  nombreuses  r'echerches  dont  les 
fièvres  ont  été  l'objet  dans  ces  derniers  temps  portent^en 
général ,  beaucoup  moins  sur  leur  traitement  que  sur  des 
investigations  cadavériques»  |>roprés  h  déterminer  lès 
caractères  anatomiques  de  ces  affections.  Peut-être  a-t-on 
pensé  arriver  plus  tôt  au  Iraitement  par  cette  Voie  détour- 
née ,  mais  cet  espoir  est  encore  loin  de  s^êtré  réalisé  d  %iw 

(t}  Nous  choisîssens  cette  dënomination  afia  d'être  entendu  de  tout 
le  rtonde ,  iie  préjugeant  d'ailleurs  rien  par  là  sur  la  nature  de  la 
malfidi«.  SouTent  nous  empioierotiâ  tout  flÂmplement  le  mot  de  ^évrt , 
comms  équivalent ,  ce  dont  il  est  bon  que  le  lecteur  soit  prévenu. 


'6  FlkvRES    GRAVES. 

maniëre  satisfaisanle ,  ce  qui  sera  démontré  par  la  suite; 
aussi  avons  nous  adop  té  une  marche  différente.  Sans  négliger 
les  données  actuelles  fournies  par  ranatomie  pathologique 
dans  les  fièvres  ,  nous  n^  leur  accordons  cependant  qu'une 
valeur  secondaire»  et  ne  tenons  compte  des  inductiona 
thérapeutiques  qu'elles  peuvent  fournir ,  qu'autant  que 
ces  inductions  sont  justifiées  par  l'observation  clinique.  II 
suit  de  Ik  que  la  base  principale  de  nos  jugemens ,  pour 
déterminer  quel  est  »  à  l'égard  de  ces  affections  »  le  traiter 
ment  le  plus  convenable  consistera  dan^  la  recherche  expé- 
rimentale et  comparative  des.  effets  obtenus  par  les  nom^- 
bfeîix  médiçamens  qu'on  leur  oppose ,  recherche  dégagée 
de  toute  opinion»  ayant  sa  source  dans  la  nature  présuniée 
de  ces  affections  et  daos  les  lésions  qui  leur  sont  propres. 
Toute  autre  manière  de  procéder  dans  une  question  thé- 
rapeutique nous  parait  fautive  »  appliquée  surtout  à  des 
maladies  q^u^on  envisage  si  diversement  encore  de  nos 
jours*  Voilà  quel  est  notre  but  et  comment  nous  enlçn- 
dons  le  remplir.  Quels  sont  actuellement  nos  moyens  ?  Ils 
ne  .  peuvent  être  que  des  observations  particulières  fai- 
sant connaître  les  résultats  des  divers  traitemens  qu'on 
a  mis  9u  qu'on  met  en  usage  dans  les  fièvres  dont  nous 
parlons»  tels  que  les  traitemens  par  les  toniquesi»  par  (es 
émissions  sanguines ,  par  les  évacuais.  ]Mais  ces  o];)serya- 
tiens  doivent  être  nombreuses  »  pour  que  les  résultats 
soient  certains;  elles  doivent  montrer  la  maladie  aux 
prises  avec  ces  traitemens ,  dans  toi^tes  ses  périodes  »  dans 
toutes  ses  nuaqces  ,  dans  toutes  ses  formes  ;  car  ce  qyi 
serait  vrai»  pour  une  de  ces  circonstances»  pourrait  ne 
pas  l'être  à  l'égard  des  autres;  aussi  avons-nous  été 
obligé  de  diviser  souS  ce  rapport  nos  observations  par 
gfouppês  assez  nombreux»  dû  moins  quant  à  ce  qui  con- 
cerne les  traitemens  tonique  et  anti-phlogislique.  Cha- 
cun do  ces  grouppes  sera  suivi  de  ses  corollaires  que^ 


mm  réttoirons' enfin  dam  ua  rémmé  .généraK- ll^vdeox. 
choses  pouvaient  arriver»  ou  que  Tua  des  traiiemens;dont' 
nous  venons  de  parler  remportât  notiiblement  sur  les 
autres ,  et  offrit  en  mêiQe  temps,  des  avantages  marqués  : 
alors  nous  avons  dCt  l'adopter  ;  ou  bien  qu'aucun  d'eux  ne 
jouit  d'une  préro^tive  iVanche  et  ne  constituât  une  mé- 
thode thérapeutique  efficace;  alors  nous  avons  dû  rejetter 
toutes  ces  méthodes  et  en  rechercher  une  meilleure.  Mais 
laqœlle'J jDismiB  le  d'avance,  nous  n'en  aront  trouvée  aucune 
plus  favorable  que  la  médecine  expectantè  hj^éniquo, 
dont  nous  exposerons  hss  avantages  en  dernier  lieu.  Si  ce 
résukat  étonne  lie  lecieui»,  nous  le  prions  de  suspendre  son 
jugement  jusqu'à  ce  qu'il  ait  lu  notre  travail  en  entier. 

Un  mot  d'excuse  sur- le  nombre  de  nos  observations  et 
la  manière  donjt  nous  les  avons  présentées*  Il  y  a  du  dé«- 
goftt»  de  l'ennui  mèm^t  nous:em  convenons,  à  parcourir 
une  série  presque  innombrable  de  faits  concernant  une 
même  maladie ,  et  qui  par  conséquent  se  répètent  plus  ou 
moins,  car  les  expressions  manquent  pour  en  varier  la 
forme;  mais  nos  observations  n'auraient-elles  pas  perdue 
ces  métamorphoses ,  et  nos  résumés  n'auraient-ils  pasété 
destitués  de  preuves  suffisantes ,  si  nous  nous  étions  con* 
tetttés  de  quelques  uns  de  ces  témoins  indispensables,  dont 
le  nombre  &it  la  force  ?  Cependant ,  nous  avons  eu  égard , 
autant  qu^l  est  de  nous ,  h  cette  longue  et  fastidieuse  ma- 
nière de  présenter  et  db  résumer  un  point  de  la  science. 
Nous  avons  retranché  tout  détail  superflu  ,  passé  légère-^ 
ment  sur  les  altérations  fournies  par  l'ouverture  des  cada  • 
vr^,  (ce  qui  n'était  pas  notre  but  principal)  n'omettant 
toutefois  rien  d'iioiportant;  décrit  brièvement  les  symptô- 
mes, le  plus  souvent  en  style  dégagé  de  ces  fiaisons  ora**. 
toires,  qui  rendent  la  phrase  plus  longue ,  quoique 
plus  correcte;  mais  bien  souvent  nous  n'avons  pu  nous, 
empêcher  de  promener  le  lecieur  successivement  4*^^^ 


/ 


jd(ir^'àl^uil>é  jtïàqâ^^  ia  fin  dé  ia'Imalaaidv'j^My^ 
jô^t  iniéilt  d?uir  traitement  toujours  en*  actîÀti.  "Nous' 
serons,  au  t^ste;  trop  heureux;  si  le  ft>iid  de  iioft%  Ira^^ 
▼ail  rachète  les  défauts  de  b  fortne.       •::..'    .         •• 


'•     .i    . 


.  .  Trmtfiment  par  U$  tonique  , 

"  ;  l."^  série  de  faits.  '  ' 

Obs.  I.'5  Un: bottier  âgé*  de  do  ans,  d'une  bonne. oop^^ 
stitutioii  »  habitait  Paris ,  depuis  quelques  poisiseiileiàent  ^; 
lorsqu'il  fut  pris  de  lassitudes.généràbs ,  :de  perle  d'appel- 
tit  aveè  céphalalgie  et  fièvre*  Ces.  symptâfantes:  allèrent  e» 
augmentant  et ,  le.fi  juin  182a,  jour  de  l'eptr^e  du.mjUrj 
lade.à  rbdpital»  le  sixième:  depuis  rinration,  la  langue 
étaU  réuge  et  sèche ,  la  soif  vivo,  TîntelliigDiice  6btai6«l 
la  peau  chàudk  et  mordicante  au  toucher  ^  le  po<ils  foérr 
quentr  plusieurs  sellés  en  dévoiement  avaient  lieu  dans, 
les  i4'  heures  (Limonade ^  12  sangsues  à,  rènud).  Jasr* 
qu'au  5  »  -rien  de  nouveau^!  si  ce  n'est  une  sttjipeur  plut 
pt'ofonde  qui  .se  répand  insensiblement  sur, la  figura» 
él    s'accompagne  de  tremblemens  des  lè.vres,  .deneoi»*: 
bvesauts  dé»  tendons.  {Décoctiùn  de  quinquinas  JtUe^ 
camphré,  gr.  yj;  lavement  camphré,  gr.  xij).  LéiS, 
état  pire;  tremblemens  plus  forts  des  lèvres ,  de  la  langue; 
f^b  même  de  la  mâchoire  inférieure  »  agitation  convuIsiivB. 
des  tendons  avec  ressauts  des  doigts  et.de»  makia,  atupeûr 
délirante.,  chaleur  acre  de  la  peau»  sartout  au  ventre» 
qui  se  météorise;  dévoiemcnt,  fréquence  et  molesae  cki' 
pioula  {Même  prescription).  Le  7  futîginosités  «w   Ijes 
gencives  et  la  langue.  Moins  de  spasme  diâns  les.  muaolea: 
labiaux ,  râe  sjbillant  dans  la  totalité  ife   la  poitrine. 
(  Même  preser.  si  ce  n*est  qnH oh,  ajoute  ^  camphre  gn  viij 
dans  te  jwlep)*  Le  &,  envies  de  vomir,  après  chaque 
prise  du  jvlep;  d'arilenrs  aucun  autre  changèmenf  (Oh 
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rWfièfAaceleiiainphTèdujùlèppar  extrait  dé  quinquina  5  j)  • 
Le  9 ,  légère  tuméfaction  soôs  la  mâchoire  etid  ^i  côté  droit  ; 
témn^etion  qui  s'accroit  rapidement  et  gêne  Touverture 
di3  la* bouche.  Eoflci,  le  io',  somnolence /froid  deaextré-' 
mitéi^  petitesse  et  irrégularités  du  pouls;  mort,  le  il  au 
inatÂQ  ;  dans  l'état  de  stupeur  la  plus  profonde. 

•  OuvtsfiWô  du  cadatre ,  /c  12.  —  Claude  sôus-maxif-' 
làire  du  edté  droit  prodigieusemeiÀ  tuméfiée,  dépassant 
Ie^^ei)6fd  Ae  la  mâchoire  et  dans  un  état  de  sugitlation 
gtoéi^ie  ;  t)2l  en  fai^H  découler  du  sang  noir ,  par  la  pres- 
sion V  aliène  contenait  point  de  pus.  —  Tète,  —  Infiltra- 
tk)tt  séreuse  sous  arachnoïdienne  assez  abondante;  injec- 
tpryn  plus  qu'ordinaibe  des  vaisseaux  de  la  pie-mère ,  avec 
piquetâres  rot/ges  ,  sur  le  pourtour  des  circonvolutions; 
atioéitie  lésio^n  dans  Fa  profondeur  de  la  substance;  céré- 
hràte.  — Poitrine.  —  Engouement  des  poumons  à  Içur 
boif^d  postérieur,  rougeur  livide  des  bronches,  sang  noir' 
dîrtis  les  cavités  du  cœur.  ~  Abdomen.  —  Ramollissement 
du  grand  cul-de-sac  de  Testomac  et  dans  la  largeur  de  lav 
pàtrinë'de  ta  main;  Ik  ii  n'exislait  plus  de  traces  de  rnem- 
bt^në  muqueuse ,  et  de  ce  point  central  partaient  de&- 
bandés  rayonnées  de  ramollissement  qui  suivaient  la  direc-- 
tion  dès  plis  longitudinaux  de  Testomâc ,  et  dans  Tinter-^ 
vaille' desquelles  la  membrane  muqueuse  était  ponctuée  en 
range  rapproché.  Aucune  lésion  dans  la  partie  supérieur^ 
defs  intestins  grêles ,  mais  au  voisinage  de  la  valvule  cœcafe 
et  dàtis  Pétenduo  de  deux  pieds ,  grand  nombre  de  folli- 
eûtes  engorgés  et  commençant  à  s*ulcérer ,  avec  bour- 
s'oufflement  de  leurs  bords,  qui  offraient  une  couleur 
lioirâtte;  c'est  sur  la  valvule  même  que  le]  plus  grand  dé- 
sordre existait.  Dans  le  gros  intestin,  injection  rouge» 
presque  uniforme ,  mais  sans  épaississement  on  ulcéra- 
tions. Enfin ,  grand  nombre  de  glandes  mésentériques 
défifcîées  et  mêtoè  triplées  dé  volume,  d'un  rouge  brun  à 


Textérieury  rosée  à  rintérieur;  queiqué8*uiiQ$  HHSil!>l)iit» 
et  comme  pultacées  à  leur  centre. 

Obs.  IL*  Un  tanneur ,  de  bonne  constitution  /baUtftk 
Paris  depais  quatorze  mois„  et  s'y  était  toujours  bien  porté ;^ 
maisyera  le  commencement  de  janyier  1825»  ileslpris ,  sans 
éauseconnue^  d'un  malaise  général  »  de  petits  frissons  avec 
quelques  douleurs  dans  le  ventre;  il  perdrappétil;  néan- 
moins il  prend  chaque  jour  um  peu  d'alimens ,  notanimMifc 
des  lentilles  y  il  boit  un  septier  de  yin  chaud.  Le'  11  jan- 
vier, décubitus  assez  libre  »  face  triste,  peau  chaude  ei 
sèche,  céphalalgie  frontale,  langue  grise  à  son  centre» 
rouge  à  ses  bords,  commençant  à  se  dessécher,  douleuvst 
vaguement  répandues  dans  le  ventre ,  mais  plus  marquées 
à  Tépigastre ,  surtout  par  la  pression  ;  point  de  dévoie^ 
ment,  un  peu  de  toux,  et  du  râle  sybillant  à  ransculta- 
tion,  fréquence  du  pouls*  {Quinze  sangsues  à  l'anus, 
renouvellées  le  lendemain  à  cause  de  leur  effet  salutaire, 
du  petit-lait  pour  boisson)*  Le  i4  »  aggravation  des  symp-t 
tomes ,  supination ,  affaissement ,  léger  ballonnement  du 
ventre ,  encroûtement  des  gencives ,  sécheresse  de  la  Jaq* 
gue;  en  même  temps,, la  chaleur  de  la  peau  diminue,  le 
pouls  perd  de  sa  fréquence  et  de  sa  force.  (  Décoction  de 
quinquina,    aromatisée    avec  la  liqueur  d! Hoffman  , 
julep    extrait  de  quinquina ^  3  j-)*  ^^    '^»  exacerba- 
tion  fébrile ,  stupeur  plus  considérable ,  embarras  danf « 
les  répenses,  météorisme  croissant  du  Ventre ,  plusieurs, 
selles  en   dévotement.    {Décoction  de  quinquina  avec 
acétate  d'amm,oniaque  5f!  >  J^^p»  ^vec  acétate  dUan^ 
fnoniaqme  et  extrait  de  quinquina,  3  >»  ^  chaque ,  sina^ 
pismes  aux  extrém>ités  )•    Ce   traitement  est    continu^ 
jusqu'au  18;  d'abord,  la  langue  parait  s'atnollir  et  s'hu- 
mecter, mais  bientôt  elle  se  recouvre  de  croûtes  noirâtres.^ 
ainsi  quej^es]  gencives  ;  la  stupeur  fait  des  progrès ,  et  8&> 
convertit  en  un  état  de  rêvasserie ,  de  somnolence  et  d'ia^r 


.  *         » 
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sensibilité  presque*  géoéraIe>  la  tàce  8*aU6re  profonde* 
menl  et^prepd  une  couleur  livide  et  terne;  le  déToiemeut 
]i*fiugmente  point ,  quelques  phlyctènes  noirâtres  se  mon- 
trent au  coccyx.  Le  18 ,  on  suspend  le  traitement  tonique  » 
pourreveniraux  adouçissans^  douze  sangsues  sont  même 
l^ppUquées»  le  19»  derrière  les  oreilles»  à. cause  d'un 
peu  de,  délire  qui  était  suryena;  mais  les  symptômes 's'ag" 
grayent  de  plus  en  plus ,  la  face  prend  le  caractère  hippo- 
çraiique ,  les  extrémités  se  refroidissent ,  le  pouls  défient 
petit. et  yaciliant.  Dans  cet^état  de  chose»  on  revient  de 
nouveau  à  la  décoction  de  quinquina  »  à  Teaù  vineuse  ;  le 
malade  semble  sortir  momentanément  de  sa  stupeur;  U 
fait  effort  pour  tirer  la  langue»  qui  est  retenue  dans  sa 
bouche  »  par  des  croûtes  et  stries  noirâtres  »  enfin  il  suc- 
combe le  24  9  ^^^  l'adynamie  la  plus  complète* 

A  l'autopsie  cadavérique  faite  le  lendemain  :  vaste 
çscharre  au  coccyx  comprenant  toute  l'épaisseur  delà  peau  ; 
engorgement  des  vaisseaux  cérébraux»  avec  déposition 
d'une  lymphe  séreuse»  dans  le  réseau  de  la  pie-mère; 
\  rpugeur  violacée  des  bronches  »  avec  engou^menl  péri- 
pneumonique  du  bord  postérieur  des  poumons  ;  couleur 
ardoisée»  épaississement  mameloné  de  la,  membrane 
fnuqueuse  gastrique  »  surtout  a^u  niveau  du  pylore;  enfin» 
grand  nombre  de  follicules  intestinaux  tuméfiés»  rougefi- 
très;  quelques-uiis  ulcérés  profondément  et  recouverts 
d'une  sorte  de  détritus  fongueux»  colorés  en  jaune  par  la 
bile.  Ces  d^ordres  existaient  vers  la  fin.de  l'intestin  grêle 
et  en  remontant  à  une  assez  grande  hauteuf.  Beaucoup  de 
glandes  méseipitériques  étaient  engorgées;  quelques-unes 
égalaient  le  rolume  d'une  petite  noix;  leur  intérieur  était 
formé  d'une  matière  pultacée,  piquetée  de  points  brunâ- 
tres. 

Obs»  IIL*  Un  maçon»  âgé  de  22  ans»  d'un  tempéra-* 
JS^ent  sanguin»  fort  et  musclé  »  était  malade  depuis  douze 


J0OP8»  l<)rsl{tiMl  fat  soâmis  ë  notre  obsëiTaffônlCâ^  |ùid 
i8sS).  Il  était  alors  plongé  danis  un  grand  affaissement , 
l'iatelligenco  iibtuse ,  rentrée  de  la .  bouche  gurnie  de 
croates  fiiligineaseft  »  In  lAB^ùe  desséchée  et  n6h*fifré ,  té 
ventre  météorfsé  »  le  ]^iitè  frétjuent»  la  peau  t^haude'e^ 
sèche  ;  nous  ignorons  ^oel  thiUement  avait  été  employa 
avant  cette  i&poqnei  Ce  malade  fut  mis  d*abord  aux  bois^ 
sons  adoucissantes ,  sans  aucun  succès.  Le  5  juillet ,  on 
administra  un  lavement  atec  camphre,  gr.  xij  ,'etie  $ 
une  décoction  de  quinquina ,  plus ,  un  julep  contenant  5  jî 
d'eictraiideqiHnquina  ;  maisla  stupeur  fitMes  {Progrès ,  ùiïe 
agîtatioo  délirante  s'empara  du  malade ,  les  membres  se 
refroidirent ,  'lé  pouls  .devint  insensible;  enfin ,  il  suc- 
comba /te  6  à  midi. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  faite  le  lendemain  :  forte 
rigidité  cadavérique,  chairs  fermes  ,* embonpoint  con* 
serve;  rien  de  particulier  dans  l'encéphale,  qu'un  peu 
d'engorgement  des  vaisseaux  cérébraux;  dans  la  poitrine^ 
engouement  >  noirâtre  de  là  partie  postérieure  des  pou- 
moni;  Dans  l'abdomen^  pointiHûres  rouges,  épaississe- 
ment  «l  ooirfeur  ai^oisée  de  la  membrane  muqueuse  gas« 
trN|Ue;  vaètQ  ulcération  fenguerise  et  noirâtre ,  reposant 
sur  la  valvule  cœcaie  ;  autres  ulcérations  nombreuses  et  de 
toute  grandeur,  profondément  excavées  et  boursoufSées, 
en  remonlïint  à  deux  où  trois  pieds  au-dessus  de  l'intestin 
grêle;  quelques  follicules  commençant  à  s'ulcérer  dans  le 
eœcura  ;  bon  nombre  de  ganglions  mésentériques  i*ouges 
et  gonflés. 

Ois.  IV.*^  :{Jn  tanneur ,  âgé  de  23  ans ,  tombé  malade 
dépuis  qninee  jours ,  (  mois  de  juin  1 825  )  né  pouvait  four- 
nir aueim  renseignement ,  sut  ce  qui  avait  précédé ,  à  rai- 
son de  l'état  de  stupeur  et  de. délire  dans  lequel  il  était 
plongé,  ses  réponses  étaient  lentes  et  incertaines,  les 
lèvres  tremblantes ,  la  langue  sèche ,  la  peau  chaude ,  fe 
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pouls  fréquent  et  peu  développé;  il  y  avait  du  dévoiement; 
vÎDgt  sangsues  furent  placées  à  l-anus.  Pendant  la  nuit  ^ 
agitation,  délire ,  cbanls  joyeux.  Le  lendemain  ,  stupeur 
plus  prononcée  que  la  veille ,  soubI^esa^ls  des  tendons. 
{Ddcoct.  de  quinquina sJuUp » extraùile quinquina ,  Z'j» 
lavement  camphré»  gr.  wj,).  Le  3.*  jour,  fuliginosités 
dentaires  et  linguales,  sueurs  froides,  aux  e^lrémilés^ 
treniblemens  convulsifç.  des  membres  avec  secousses  for- 
tes  ,.  marmottement ,  subdéiirium  continuel.  (  Même 
prçscript,).  Le  4v'  jour,  prostration  complète,  demi- 
coma«  paupières  laissant  voir  dans  leur  écartement  le 
blanc  des  yeux,  pouls  filiforme;  mort  dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre ,  au  bout  de  24  heures.  —  Fai- 
blerigidité  cadavérique.,  injection  foncée  de  la  pie-mère  , 
in^l(ralion  séreusç.  dans  son  réseau,  pjqaetures  rouges 
sxir  IjB  pourtour  des  circonvolutions;  sérosité  plus  qu'or- 
dinaire* dan^  Ie5  ventricules ^  poumons  sains,  cœur  petit 
ej;  décploré;   membrane  muqueujEie.de  j'^stoniac,  d'un  ' 
noîrf  brun ,  pr^que,  uniforme,  faiblement  adhérente  et 
uif.,pe)i^  ;!amoUie;  ,aa  duodénum,  fpuie  de  petits  points 
noirs,  qqniluea^  »  semblable  par  leur  aspect  à  celui  d'une 
bi\rjb^  noirçYqui.  vient  4'être  rasée;  vers: la. valvule  cœcale 
e(  ^j%uxj pieds  aurde$sas.,:J>on  nqmbf^  de  follicules  saiU 
laQS,  formant  .daa;.pJaqM$;s  oyal,e9  brunes  et  fongueuses 
à- ^fjil'si^rface ,  .aucune^  ^^i.p\?fl^^*  .n'était  convertie  en 
iilc4r4^v9^«*i^i^i$  qme,4i?^iniÇ.4j^  ce^  ulcérations  existaient 
daj;»;$,'^J^:p9Ytii)n6.|trid4;ijv^rse^du.  colon  et  dans  le  rectuip; 
e)|(^étaieot  prflfcndes.ç^.içnvifionnées.d'un  cercle  d'injec-- 
lion.   Du  reste,  beaucoup  de  ganglions  mésentérîques 
étaient  engorgés;   l'odeur  du  camphre  se  reconnaissait 
facilement,  en  ouvràni  lès  intestins. 
.  Sdn9..qQUS  Occuppr  de  in  nature  de  la  maladie  qui  fait 
le  sujet  des  observations  précédentes ,  examinons  quels 
ont  été  les^sliltats- Al  :tnaitfeûiient  employé  dans  ces  cas. 
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Reconnaissons  d'abord  qae  des  symptômes  gravée  exiè^ 
talent  au  moment  où  l'art  est  intervenu  d'une  maniéré 
active,  et  que  probablement  tout  secours  était  devenu 
inutile,  (vu  la  période  avancée  de  la  maladie)  quelque 
route  qu'on  eût  suivie ,  quelque  médication  qu'on  eût 
adoptée;  dans  tou^  ces  cas,  des  antiphlogistiques  ont  été 
employés  dé  prime  abord,  et  il  faut  le  dire,  sans  aucun 
succès  marqué  :  bientôt  on  leur  a  substitué  un  traitement 
opposé  qui  n'a  pas  été  plus  efficace  ;  mais  en  même  temps 
nous  avons  vu  les  symptômes  s'aggraver  rapidement, 
quelques-uns  inconnus  jusques  alors  surgir  tout-à-coùp, 
et  de  ce  nombre  sont  la  noirceur  de  la  langue  et  des  gen- 
cives ,  le  développement  de  parotide  sous  -  maxillaire 
{Obs.  L")  et  d'escharres  au  coccyx  {Obs,  IL*);  enfin; 
une  prostration  croissante  suivie  bientôt  de  la  mort.  Est- 
ce  là  un  effet  naturel  des  progrès  du  mal  ?  Mais  pourquoi 
cette  aggravation  a-t-elle  suivie  de  si  près  l'emploi  des 
toniques  ?  Vainement  on  en  chercherait  la  raison  dans 
on  ne  sait  quelle  malignité  particulière  de  la  maladie; 
l'autopsie  cadavérique  est  là ,  pour  témoigner  des  altéra- 
tions profondes  des  organes;  et  que  serait-co,  si  nous 
emparant  de  ces  altérations ,  effets  ou  causes  de  la  mala- 
die, n^importe,  nous  les  opposions  au  traitement?  D'une 
part,  des  membranes  muqueuses  épaissies,  ramollies, 
ulcérées ,  dé  l'autre  du  quinquina ,  du  camphre  appliqués 
siir  leur  surface:  mais  ne  nous  pressons  pas  decoàcliire; 
lé  doute,  en  pareille  matière ,  ne  doit  céder  qu'à  l'éddence  ; 
c'est  pourquoi  interrogeons  de  nouveaux  fiiits  qui  puissent 
former  notre  conviction.  ^  ' 

Deuxième  série  de  faiu. 

Obs.  Y.*  —  Un  boucher  âgé  de  s  g  ans  ,  brun ,  grand  , 
régulièrement  conformé,  se  disait  malade  depuis  cinq 
jours  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  (  7  avril  i8a4)«  H  ^ 
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plaigûail  eeulement  d'avoir  de  la  fièvre ,  stfnâ  accuser 
aucune  douleur  partiôulière ,  avait  toutefois  un  air  mal 
assure  dans  ses  réponses  et  nu  peu  d'égai^inent  dans 
rexprésâion  de  la  faci»  il  répondait  juste  néaniiîôrns.  Sa 
respiration  était  naturelle  »  sa  langue  fiumide  ;  fèt^tèmeni 
bordée  en'rôuge^  le  ventf^'  souple  et  iodôletit ,  le'pouls 
fréquent  et  développé ,  eoDStipàtiô'n,  Deux  éaignéés  sont 
))ràtiqoées  h  âeui  Jours  d'intervalle  ^ell^s  be  iiUîmgeni  • 
rien  à  ôet  état  fébrile  août  tefpimt  de  départ'^  réiiè  iiif- 
connu.  Le  là  ,  quelques  soubresauts  âe  tèndoné  se  ùia- 
liiféstent ,  la  langue  est- tremblante,  les  répdnses  se  fent 
attendre  et  sont  comme  indécises.  (  Deux  detni-làvémens 
camf}hrè ,  gr^  vj;  fomenhit.  siiiapisées  aux  pieds  ;  càm- 
frressés  trempées  dariSxVoxycrat ,  sur  le  front  ;  Itinonade 
citrique  pour  Boisson,  )  Le  j3  »  rien  de  cbangé.^  {'Ménie 
prescript, ;  plus ,  un  vésic.  à  chaque  cuisse,  )f  Le  l5» 
soubresauts,  des  tendons  pliis  forts»  produisant  une  se- 
cousse  brusque  qui  soulève  quel)i|uefois  la  main  èû  tota- 
lité,  expression  d'étoimément  à  la  face ,  aucune  'douleur 
acctfsëe'par le  malade  »  àiiciiiie  développée  parla  pression 
surle  Vi6nfre>,  poînt'dè  dévoieinent^  un  peu  de  toux  avec 
Ao'  mesybiliant à1Vffs6i!ittattôh  /pouls  fort,  àiafo  puU 
sirtioûs  pidr'iiiiiiiite.  (Petite  -saignée,  deux- dèfm,i4ave- 
fnens  àdmphrés,  gr.  xij ,  dans  ehài/ue.  )  Le  17,  un  peu 
de  moiteur  à  la  peau.  Le  18»  tïinq  à  six  selles  liquides. 
Le  19  ,  on' supprime  les  laveméns  campbrés  pour  y  reve- 
nir le  lendemain,  et  pendant' tout  ce  temps  Tétat  tld 
tfalade  ne  s'améliore  point;  au  contraire ,  la  face  s'altère 
^ôfondéiftieàlt ,  lés  yeux  se  creusefnt ,  les  soubre!(aûés  des 
tmdbûs*  et  le  dévofèmehl^  continuent  i'  néanmoins  la  ian- 
gueire^te'  hataàide.  Le^5 ,  dû  >ajoute  àla  prescription  uq 
|QJlèp  ikvèc^  extrait  de  quinquina;  3â;  on  rédiiil  à'tsi)ç 
grains  lé  camphre' oontenti'^ylanDS  chaque  ' lavement.  Lé 
36  ,   on 'remplace    l'extrait  de  quinquina    par  l'extrait 


l6  P|k¥BB8   GBAT£B« 

d'aunée»  Le  «8,  oo  prescrit  lés  layemaoB  cum^féf^Am» 
unç  ^^écpcticm  de  quiaquiaa. .  Le  ^9 ,  ecchymp^  noirâtre 
sur  le,  co/ccyx  »  vei^iur^s  ibrime^  sur  répaule-  droite  , 
taches  {^^^échiales  sur  le^  cuisses.  Le  -3  mai  j»  hallucina-^ 
tiofi^^  i^QMrdonnçmejçis  dans  les  oceillevB.  {'fnlfip  Q^vee  ad^ 
ffitfi,dlfmffH>ni(^ue^.3  •  },Pep49At  tout  le  cpucs. da  inoîs 
4^  mai  #  les  .«ypciptôai^!  émim^és  pirécédempa^t  yarîeat 
p^p  ^|»fiçe  i^'^f[  que  ie  piifladçi  o^aig^t  ^  s^fi0*ai9sei  3e  plu# 
ffn  pl^s^^e^l^ 'fes'esGfrrJbçp  prcifi;>D4es  se  développent  sop 
Ie^çQÇ,c7X.e)^  i^s.jlrpqhauters,  eu  ififiax^  temps  up  goafl^- 

inentparpiU^eç  se , manifeste  jà  jdrp^®*  p'ailieçrs.le^iUr^r 
.  ipc^s  pinoplùrés  sop^  çoatiouéSySf  ce  ii'est;  qu'on  Içur 

fubstU^e^j  de  thériaqui^  peqd^t.ttoi^  jews»  |e  julep 
CQm|eçt^  tajU^t  5f  d>xteai^,dç,*q^iui|fMna.^,,ti\i?tôt  5| 
d'ae^tate  4*Ai^C^taqi^  »  9V  ^ipf  $jS  de  sî'f;^  diacode. 
^i|  I ,. V  }uin^,  1q  malade .^tjpi t. |d^ps  I*^t^t  suivant  :\véritablp 
ijijomie ,  3a  pçau ^^rno},  ^i^e  ^t  jter^u^p ,. les  yew  pi^ofouir 
dénient  exQav^9it  le. piQ^i. effilé^, Jal^gu^  s^che.à  Sybase» 
,yjae  hc>rril>le  iofecUoin  pr/oW^fi^,  4*M9'  dévoiemp^  lifov 
:*f.^![9W  ®^4^?  «*W^h^  4o,fipqWx.  Re.,iiéfflind#jairtoiw4p 
Imû,  Peïi4a»t  Ifi  jo^r.,  i^  ,pqf,aw«*  Cftlpw  ^  sjtei^ifauijfi,.!!^- 
P^pdftU  açsea^ J^sjc,  o^is^^l^^f^^,^ 
fai^t  A^.tji^^jagq^  et  ^^gb^it  ;. ùiei;ippuls'él0it  p^^t  ,;fiwW(a, 
^puj^ufs  fr^qupnt;  .eâim,.  |1.  «  sîQcçomb^  te^^^sv^uiu*  .W 
bpMj,,49.d[e4iç  uwM»,  Je.ïçaji^e.^^  4W9  J^I  deçoî/^r^  4^8»^ 
de  ^ara/upaf) ,  ^y^^  ^^.^i^^X^  juaque^  ^]a  fin  de,s  ipédl- 
fifPf?¥^^flf»M»^«W»tW«-.'  .  î'  ,  rLii- :hi'À  -\  'lia 
fy  \0uycrf^r€^xdu.ea4(f'VV^s  feft.  ^r  Ppî?Wîdfi'^9W«6Çi4»r 
4jf yérfque  ^  'p4i^ur  putride  des^  :  eyBcarrb^ .  fui.  .^?4toâdfB»f 

lar|[e^e9|;  ;ei\t|pe  la  pçau.et  les  m^isple^;  silpi^ratioul^Mi- 
coQ^çjrUe  fit.jf^i^ffd  daps  jle  tisswceljiiilMrQ.qHi  ewifoniie 
|A,pfir()(ide  dfoite.  rr^  TéùmAuçane  l&thm  maaifetatedAi^ 
rencépbaie ,  si  ce  n'est  mie  dimiaolion  d<3  coosistançè  di^ 
cerye^u  ^t  surtout  du  cervelet ,  d^nt  la  substance  était 
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plus  humide  que   dans  l'état  naturel.  —  Poitrine*  Pou- 
mons libres  de  toute   adbérence ,  faiblement  engoués  k   . 
leur  partie  poslérieure;  cœur  petit,  atrophié»  d'un  tissu 
assez  ferme  »  mais  déeoloré ,  et  ne  contenant  qu'un  peu  de- 
sangliquidenoir  dans  ses  cavités. — Abdomen.Vi.emhTBXï^ 
muqueuse  gastrique  généralement  brune:ardoisée  »  uo  peu 
épaissie ,   maif   nullement  ramollie  j  c^lie  des  intestins 
grêles,  pâle  et  amincie  »  jusques  à  quelques  piedi  au-dea- 
sus  de  la  valvule  cœcale;.elle  resaçn^blait  è/uûe  toiU 
d'araignée  par  sa  finesse;  plus  bas  op  voyait  une  trentliilie 
d'ulcérations  déprimées  ,  à  bords  noirâtres  ,  de  grandeur 
variée  ;  la  plupart  ayant  pour  plancher  la  m^oubcafte  s^ 
reusedes  intestins;  les  plus  considérables  se  trouvaient 
au  voisinage  de  la  valvule  cœcale«  Pans  le  groa  intestin  » 
grandi  désordre ,  surtout  dans  la  portion  transversale  du 
colon  et  au  rectum*  Là ,  épaississeoiçnt ,  boursoufflem^nt 
noirâtre   de  la  membrane  muqueuse»  qui  présentait  en 
outre  des  milliers  dç, pertes  ulcérations N circulaires  et  dé- 
primées à  leur  centre  comme  sp^n  le[s  eÙt,excav[é0s.i|veQ 
un  emporte-pièce.  Eatr^a,  le>  membranes  miIscCilQUAes  ^et 
muqueuses  de  la  vessie  »  existaient  une  demi-douxaine 
d'ecchymosQs   semblables  aux- vei^etures  que  la  (lea'u 
avait  oflerte9  pendaf^l,  la  vie..Du  reste»  la  bile  cystiqueétait 
séreuse»  le  foie  brun»  la  rate  noire  et  friable. 

Obs.  VI.*  -^  Une  fille  »  âgée  de  i5  an»  »  non  réglée  , 
peu  développée  pour  son  âge»  était  tcmbée  mabdci  de-* 
puis  quinze  jours  »  lorsqu'elle  se.  présenta  à  notvei  obsair- 
vatiop.  (17  juillet  1824*  )  Elle  était  alors  ploagée  dans  un 
profond  accablement»  triste  «silencieuse»  l'œil  ip^oppe  » 
la  parole  embarrassée»  les   idées  confuses  à  ;tel  pciint 
qu'elle  ne  pouvait  rendre  compte  ni  de  ses  'seniatioU^'alb^ 
tuelles»  Pi  de  son  état  antérieur»  la  peau  blaiapde^le 
pouls  dépressible  et  peu  fréquent  »  la;  langue  légèrement 
bordée  en  rouge  »  le  ventre  chaud  »  météorisé»  indolent  ; 


an  dévoiement  pougeâtre  existait  depuis  i^uelq«ibs  jfluk's. 
(Infiuionde  tiUout ,  tinap.  auxjambha  ,  foninrit.  aiieç 
raleohol  e^mphti-tuf  le  i^eMre.')  U  i8i  plus  toal.  éwt 
^«ftl-»opoP8ux ,  poiils  faible  et  sans  fféqiietifce.  {Ltmôtuide 
atMholUie^y  déwit.  de  (fuitujuinà  ,  Jutèf  ,  extrait  de 
•é«ifvqmna  ,  S}-  y^  *î)  »  f«ce  pâle  et  tlolôcéè  ,  regard 
■éteint,  nulle  connaissance- ,  mëtéorisme  abdominal  porté 
aa  dernier  degré  <  feiblesse  peMistante^a  pouls.  {Même 
preècftpi.  i  pins v  mttsic  ,  gr-  «J5  àpplieatioh  degl<ax» 
f^  \éU.t  lei)»Mrt).  )  Le  «o ,  stupeur  profonde ,  inscnsibi- 
ilrt  preêque  géùêfàle,  respiration  plàlhïiVe.  Au  soir^  ; 
i<éa«CÏ*ti'  trèfr'fofte,  ehalew  de  la  j^àùi  fréquence  du 
btfuk.-  (  A  te  f^vsûftptibn  de  te  veîtt»  ;  on.  afoute  sul- 
fàU  dé  quiiii»le,  g^i  ij  ;  el  niH-e  gf.  j.  )  Le  «i  ,  froid 
dé»  «rttrémîtés-.iriteMibîlilé  en  poùhj:,^  respiration  ehtre- 
ébtipéë',   yôu*  le«»<«"et'  affaîàsés.   Mort  à'  iepe  heures 

a  ••,.•11*  •  •  •       ■    :  »  ' 

do  SOU"'  -  ■".   •  1    « 

Ouvenut*  du>0«davf«  le  ttH-tehdeniain. '-^Esatthc 

Wp«rfid«Hé  «t  fitidé  »uf  ie  9*<Jram  ,  foftte  roidëdr  icadà- 
Wriqaei  V«iB**at«  «ôrtbMux  '•  contenant  jkài  de  iang 
que  dansfiét*!  naturel  ;  présentant  k  la  section  une  mul- 
titade  de  fwints  r«fogB»  qui  se  icbangeaient  aussitôt  eà 
M»«ktel#easanguièes;  point  d'épanéhemoni  dans  les  Ven- 
trtoules  du  c«rf«»tt,' point  de  lésïon  dans  ia  feubétàhfce. 
PoùtoOT»  gorgé»  de  «ing  neip'et  un  peu  ramollis  à  Ibur 
partie  p<»Btéri««<e.  C<*wr  sain.  Membrafte  inuqilëùsô  gas- 
trfque'in*em*ntbltéPÔ6i.  ayant Haé-tioaletiP  et  ùhedon^ 

ti«tanee  il«t«rëlle«  ;  intestins  grêles  feiénipfs  parbHléttient 
d«  toute  léilom  On  Voyait  seulement  ;  'tfaite  TéifeMaé  àè 
âéan pieds  aiï-deéstt*' de  la  vatmle tteîêàltf ,  Vîhgïâ  It^entè- 
glattéeé  «dèPey^r  i  engorgée» ,  SalIlJhAes,  pltftèt'pâtéà 
«ue  d*uge»i  ûttfl'UlclépÔeSj  et"  saiis'alWVatîtth  d*  la'mëdii- 
braue  iwa4ueo»Bë  leù»  v*t*in&#3.  Ott  petit  ttwwbrë  dé  gaèi- 
glioiis  iné8«nt6rf^d*-^iélit  tlltiiériél.éfc'<«)Mlîriès.  ta 
cœcum  contenait  quelques  ascarides   lombricoïdes.    Il 


offrait ,  aios^  que  le  colon  ascendant ,«  un  p^u  de  rov^ear 
par  simple  injection ,  «ans  épaississemeot  de  la  membraDfs^ 
muqueuse.  Autres  organes  sains* 

Obs*  YII*'— Un  maçon  ,  figé  de  ai  ans ,  fort  et  san^ 
guLtii^'.ficcusajithpit  jours  de  maladie  loraqnUl  fut  sQumif 
à!n,Qire  observatiqn  (,06  m^l  \$2^,  )  L'invasion  avait^ét^ 
marquée  par. des  lassitudo^igépéralea ,  de  la  céphalalgie  ^ 
dle.Iafièvro»  s7mptÊai0s  au!x:quels  if'était  ajouté  du  d^r 
ir{)iement  ;  il  y  ayait  beaucoup  de  chaleur  k  la  peau  »  un|9 
grafade  soif^  une  rougeur  vivo  des,  bokrds  de  la  langue.  Ici 
ventre  était  endolori  ddns  sa  généralité  ;  \d^  r^at^  à  Tintelr 
li^nceaaîne,»  les  inouvediens  faciles»  {^q44i!pg$p\ài'anm'j» 
gçmm^  :  arabia.  ^  lavement  émçli  )  \^  jouils  auivaiia.p 
amélioration  qui  devient  encore 'plai  mffrqnéfktèt.la  #|iitç 
de  rapplicatîoQ  de  la^H^Ugsues  à  Ti^pigaalre.  M#\a  ifi  ii , 
légère .st^pew^da4s  l'expression  d^iU  face.,  langue  QOH^ 
pli^temedt  dessé^biéei  et  fenditl^  ^  |9mbarr«^  4aas  la,  ptir 
irole;  deux  aellçs  .«n  dévoie^ent  s,  toutefois  b  veniweat 
indolent  »: le  pouls  petit ^.peulréqi^^t.  (/^{^non.. qiVsf; 

g;^''  XV  ,  atTHipismea  aux,  ex^timUé^  #001*  t^Mienaa.).  I^ 
4.4  <^  )uin,pro$tratloT),  décubi^us:  dorsal ,  face  plus  alur 
ptde ,  lapguis  r^ceMrb^e.eo  gouttjère  t  épaisse;  o^isamo 
ruIÂei  ;  épigastre  dpuJoltr^ufK  à  la  moindre  preasionj.  troîa 
aell^  en  déyoïement;  grande  soif.  «La 'Sensibilité . épigaar- 
toique  foit'tenoncer  k  radiniviîstratijon- du  quÎA^iliiiB  fiaf 
1a  bouche,  pn.  pr0scrU  ■  (  ^voi^  d^m^Mv^nw^  av^fmdm 

(le^ijum(fmina,  5  j,  can^kr^p  gr^  vj  l  Aam  çho^U^àivfih 

fUitas  êincLpA  4ufic  4xt^mké9i')  :Iie  ^,  déUre  bruyant  penr 
dafit  la  nuit,  réponses  «mal  aasunéea»  stupeur  croisaonta  , 
reptireun  pi^u  ballooné  »  moina.  sensible  à  la  pfassion  qu^ 
la  yeîille*  (  HifiQCtion  de  quinquina  ',^>mmA^^^  i$ronuUi .  < 
julep  ,  errait  de  quinéf^ina  5  û  »  compt€»e0  trempé^ 

2.. 
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dans  l*ôxiùrat  sur  la  tête.  )  Les  jours  suivans  »  titrait  de 
quinquina  est  porté  li  ob  gros  et  demik  Le  7 ,  on  joint  à  ce 
traitement  trois  bols  composés  chacun  de  camphre  et 
nitre ,  gr.  i)  ;  sulfate  de  quinine  ,  gr.  j ,  à  prendre  pendant 
la  journée.  Malgré  cette  médication  tonique,  le  malade 
tombe  dans  Fadjuamie  hi  plus  complète.  Le  g,  on  le 
▼oyait  dans  un  état  demi-soporeux ,  insensible*  à  toute 
excitation»  couché  sur  le  dos,  les  jambes  écartées  ,  la 
face  terne  et  livide ,  l^s  yeux  chassieux ,  les  dents  et  la 
langue  recoavertes  de  croûtes  noirâtres  ,  le  ventre  affaissé 
contre  le  rachis.  Le  10 ,  il  rend  plusieure  selles  boueuses 
couleur  de  résiné  ;  une  sueur  firoide  et  visqueuse  se  ré- 
pand .sur  la  peau  >  la  respiration  s'embarrasse  :  il  suc^ 
combe  à  quatre  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre  2  s  heures  après  la  mort*  — 
Maigreur  avancée ,  tache  noirâtre  sur  le  coccyx  ,  un  peu 
d'engorgement  dans  les  vaisseaux  cérébraux  et  de  Tinfit- 
tration  dans  le  réseau  de  la  pie-mère ,  aucune  autre 
lésion  dans  l'encéphale-.  Rougeur  violacée  des  bronches  » 
engouement  noirâtre iivet  ramollissement  au  bord  posté- 
rieur deé  poumons;  cœur  ferme.  — ^y^6c/oman.  Ganglions 
mésentériques  démesurément  tuméfiés ,  quelques-uns 
égalant  le  volume  d'un  petit  œuf  do  poule ,  rouges-bruns 
et  comme  pénétrés  de  saOg  au  dedans  comme  au  dehors* 
Estomac  généralement  ardoisé^  marqueté  çà  et  là  de 
ponctuations  rouges  ;  sa  membrane  interne  évidemment 
épaissie  ,  non  roulante  sur  la  membrane  subjacente.  Au 
duodénum,  méme'altération.  Dans  les  intestins  grêles» 
amincissement  et  couleur  diaphane  de  leurs  parois  ; 
à  quatre  ou  cinq  pieds  au-dessus  de  la  valvule  cœcale , 
nombreuses  ulcérations  de  toute  grandeur ,  les  plus  larges 
reposant  sur  la  valvule  même,  toutes  ayant  des  bords 
relevés  ,  boursoufflés  et  noirâtres ,  salis  par  la  matière  fé<- 
cale  ;  un  fond  déprimé  dans  lequel  se  dessinaient  les 
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fibres  circulaires  de  i*iDtestio«  Le  cœcum  et  une  partie  du. 
colon  ascendant  étaient  remplis  d*un  sang  noirâtre  et 
boueux  qui  avait  coloré  en  violet  foncé  la  membrane 
muqueuse.  Sur  cette  dernière,  on  voyait  encore  çà  et  là 
de  très-petites  ulcérations  de  forme  circulaire.  Du  reste  , 
la  rate  était  molle,  la  bile  cystique  aqueuse ,  le  foie 
d'une  bonne  consistance,  les  muscles  extérieurs  rouges 
et  fermes» 

Obs.  YIII.* —  Une  fleuriste  ,  âgée  de  17  ans ,  pubère  » 
bien  constituée,   avait  été  prise  (mois  de  mars  i8^4)  % 
sans  cause  connue,  de  lassitudes  générales  ,  de  céphalal- 
gie ,  d'inappétence  ,  avec  quelques  envies  de  vomir.  Ai\ 
5.*  )our  ,  ces  symptômes  ayant  augmenté  ,  elle  est  obli- 
gée de  suspendre  son  travail  et  de  garder  le  lit*   On  lui 
administre  alors  gr.  xxiv  d'ipécacuanha  en  deux  prises  , 
ce  qui  la  fait  vomir  beaucoup ,   et  beaucoup  aller  à  la 
selle.  Le  lendemain ,  des  douleurs  se  déclarent  dans  le 
ventre,  et  Ton  applique   i5  sangsues  à  Fanus.  Au  is.* 
jour  (  8  avril  )  ,  soumise  h  notre  observation  pour  la  pre- 
mière fois  A  elle  avait  la  langue  pointue ,  rouge  à  ses  bords , 
une  grande  soif,  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau,  de  la 
fréquence  dans  le  pouls ,  une  douleur  sourde  répandue 
dans    la    totalité  du  ventre;  le    dévoiemeut  persistait. 
(  fio  sangsues  à  l'anus.  )  Le  lendeçiain  et  jours  suivans  , 
le  dévoiement  parait  se  calmer»    Tendolorissement  du 
ventre  diminue ,  mais  la  fièvre  ne  cesse  point  ;  la  langue 
offre  la  même  rougeur,  la  malade  éprouve  un  abattement 
et  un  malaise  considérables  sans  pouvoir  dire  où  t^Ue 
souffre;  on  revient  inutilement  par  deux  fois  diffi^rentes 
à  l'application  de  sangsues  à  Tanus.   Le  19  ,  délire  noe* 
turne ,  altération  de  la  face  ,  encroûtement  des  gencives , 
grand  nombre  de  selles  liquides.  {Décoction  blanche  aro* 
matisés  y  julep ,  extrait  de  quinquina  >  3  i^    deux  demi 
IdfVQraens  »  camphre^  gr»  fi  dans  chaque  ,  vésicatoiri^  i 
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thaquô  cuisse  )•  Le  26^'  sttipôar ,  yeux  lârthoyans;  langoe 
<l%in  rouge  vif»  dëxni-surditë ,  chaleti^  Acre  de  ia  peau. 
{ Mime  prescription,)  Lé  21,  de  plus  mal  «n  plus  tttai, 
lan^e  recouverte  de  croûtes  iioit*âtres^ ,  ventre  t?ave  , 
dévoîement  lîentérique,  tache  linde  sur  le  coccyx.  {Dé^ 
coction  blanche  coupâc  avec  la  '  décoct,  de  quinquina  , 
Jutep ,  extrait  de  quinquina ,  ^];  déuxjdemùlavemeM  , 
camphre,  gr.  xij  dans  chaque,)  Le  22  ,  face  eutièrè- 
meut  décomposée  9  langue  ressemblant  h  un  morceau  de 
cuir  j  marmottement ,  subdélirium  ,  respiration  pt^écipi* 
fée.  {Même prescription.)  Le  25,  pouls  insensible.  M^H 
&  iroiis  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique  le  surlendemain.  — ^  Escarrhe 
fivide commençant  sur  le  coccyx,  simple  engorgement  des 
vaisseaux  cérébraux  ,  aucune  altération  dans  les  viscères 
thoraciques.  —  Abdomen.  Couleur  Cendrée  de  la  mem- 
brane muqueuse  dé  Testomac  ,  sans  épaissis^émeM  nî  ra- 
mollissement; quarante  ulcérations  environ  vers  le  pied 
de  rintestin  grêle ,  variables  en  grandeur ,  à  fond  noirâ-* 
tre ,  boursoufflées  à  leur  circonférence.'  Désorganisation 
telle  de  la  membrane  muqueuse  du  colon  ,  qu'elle  était 
partout  noirfitre,  boursoufllée  et  ulcérée  en  mille  endroits; 
ces  ulcérations  ,  de  formé  circulaire  et  trës-étroites , 
semblaient  faites  comme  avec  on  emporte-pièce  ;  le 
rectum  ne  participait  point  à  ces  désordres;  les  glandes 
méèentériqùes  étaient  en  général  gonflées  et  noirâtres 
dans  leur  épaisseur. 

Obs.  IX.*  —  Un  maçob ,  âgé  de  19  aùs  ,  arrivé  depuis 
peu  dé  temps  à  Paris ,  fut  pris  d'un  dévoreraent  assez 
abondant  qui  ne  i'empécha  pas  d'abord  Vie  travailler; 
fnals  au  bout  d*un  mois,  après  avoir  ôommis  plusieurs 
imprudences  dans  son  régime ,  ses  forces  faiblirent ,  il  fut 
obligé  de  venir  chercher  du  secours  à  l'hôpital  (i5  juin 
1825)'.  Là  il  fut  mis.d^'abord  à  l'usage  des  boissons  adou- 
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cj;}sapt|9s,  on  le,  priva  de  tout  alipeat,  i^l  4mi  bout  do* 
quinze  jpups  il  paruj  pe  rétpbjir,  1«  déypi^foei^  #'i|ppawai^ 
la  langue  «  qui  était.aèçhe,  s'I^i^ctafU  fièvre  dUpA^Vt 
eu  grande  partie,  Maia.le^iorices.qf^  reyf^fiant  point ^.OH 
prescrivit; y  le  i.f  )uill0t.j,.c<4i  f^in.par^HiUeréfi^^.M.nfidéi' 
çQCtion  de  quinqt^in^  et  du  l^ouiUpn.  Pea-jkipeu  aoQ  étal 
empira^  le  teint  se  itembrualt ,  la  p/eau  devi^  sèche  ef 
^ugu^euse ,  la  maigreur  fit  des  progrès ,  la  face  prit  un  C9^ 
ractère  soinbre  et  trisf;.e  »  le  diévoiemeui  reparut  »  et  tou| 
cçla  presque  sani^  fièvre*  Au  ifS  jujllet^.cp,  maUieureuil. 
était  de  plps  eu  plus  lan^^ifiss^nt;  sa^ langue  offrait  unc^ 
rougeur  lisse  uniix>rllle^  A^  2J  f  des  .v^^ic^tojres  placéf 
aux  cui9s.es  s'g)c^re,i;it.^jp^optanément;  leur  surface  se  re^ 
cpuvre  de  petits  tfpus  rpipds.,  comme  s'ilsa^^ien^  été  ^ait^ 
avec  un  empoii['te,-pièfîe.  ^A  la  prescription  ordi^ajirefm 
ajoute  §iv  de  vin  df  quinquina,)  Enfin  »  \p  ag^  |e  qia-r 
lade  su.çcombe  après  avoir  passé  ^par  tous. Jes  degrés  àt^ 
parasite ,  et  s'être  ,  ep  quelque  sorte ,  desséché  de  son 
vivant,  , 

Ouverture  du  padavre*  -^  Véritable,  squelette ,  dont 
les  os  sejpablaiept.  même  s*étre  atropl^iéf  ;  r|en  de  \i^ 
dans  le  crâne  et  le  tljiQr^x;  mais  dans  Fabdo^nen»  couleur 
ar,doisée,  noirâlre,  avec  ramollisseuçijant  presque  général 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique;  un  pi^d  et  demi 
d'intestin  grêle  q^  voisipage  de  Ja  valvule  çœca le ,  dévoré 
par  des  ulcératious  larges ,  profondes  ^  à  bords  mous  .^ 
noiriâtres;  la  pjresqiip  totaliité  du  gros  intestin,  cou  vert  pa^ 
felllement  de  petites  luloérations  profondQf  et  arrondi^i  .9 
lesquelles  étaient, environnées  d'une. membrane  mpqueusf 
réduite  en. une  ^^pèpe  de  bouillie  sanguinolente ,  que  le 
plus  lége;r  graâtage  suffiis^it  pour  enlever.  .., 

]Dan;s  cette  seconde  série  d'observations ,  comme  dans 
la  première ,  on  a  d'abord  mis  en  usagç  le  traitement  an- 
tiphlpgisitiquq^  il  exis^it^  en  e^et ,  d^os  ]a  plupart  de  ces 
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cas,  des  symptômes  trop  éridens  de  sorexçitàtion  gêné* 
raie  oa  locale ,  poar  qu^on  ne  déférât  pas  à  cette  première 
indication;  mais  anssitôt  qn*un  phénomène  insolite  s*est 
manifesté  ,  comme  des  soabresaats  des  tendons  (  Obs* 
V.*)»  une  certaine  stapeur  dans  Fexpression  de  la  face 
{Obê.  VL'etYII.*) ,  one  certaine  prostration  des  forces 
{Obs.  yiIL*)»  un  état  particulier  de  langueur  dans  la 
convalescence  {Obs.  DL*)  »  aussitôt  on  a  suivi  une  route 
opposée  dans  le  traitement,  comme  si  la  maladie  eût 
tout-à-coup  changé  de  nature  par  l'addition  de  ces  phé- 
nomènes. Mais  le  camphre  a-t-îl  appaisé  les  soubresauts 
de  tendons  »  calmé  Pataxie,  dissipé  la  stupeur?  Le  quin- 
quina a-t*il  relqvé  les  forces  et  donné  une  impulsion  fa- 
vorable vers  la  convalescence  ?  Tant  s'en  fiiut.  Ces  médi- 
camens  ont  aggravé  Fétat  des  malades,  soit  tout-è-coup , 
soit  d*une  manière  lente  et  progressive,  et  définitivement 
leur  usage  a  été  suivi  de  la  mort.  Ici  nous  sommes  forcés 
d'accuser  Tart ,  ne  pouvant  le  disculper ,  comme  dans  nos 
premières  observations ,  en  opposant  la  gravité  de  la  ma- 
ladie et  ses  résultats  inévitablement  funestes.  Tout  an;- 
nonce ,  au  contraire ,  que  plusieurs  de  ces  derniers  ma- 
lades {Ob$»  YII.*,  YIII.''  et  IX.*)  éUient  dans  des  con- 
ditions favorables  pour  arriver  à  la  guérison ,  lorsqu'on  a 
supprimé  un  traitement  qui  avait  plus  ou  moins  réussi 
jusques-là  pour  lui  en  substituer  un  autre  dont  on  n^i  pas 
retiré  le  moindre  avantage.  Remarquons  en  outre  que  les 
lésions  ,   quelque  profondes  que  nous   les  ayons  trou- 
vées ,  ne  disent  pas  que  le  mal  était  incurable ,  car  il 
faudrait  savoir  si  elles  ne  sont  pas  devenues  telles  par  le 
fait  du  traitement  plutôt  que  par  le  fait  de  la  maladie ,  et 
nous  avons  quelque  raison  de  penser  qu'il  en  est  ainsi  » 
non-seulement  en  considérant  la  marche  et  les  progrès 
des  symptômes ,  mais  en  nous  appuyant  sur  le  siège  de 
ces  lésions.  EUles  existaient  en  e£fet  spécialement  dans  le 
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gros  inlesiin,  elles  s*j  présentaient  sous  une  forme  tout*: 
à-fait  destructive ,  des  milliers  d'ulcérations  avaient  cor- 
rodé la  membrane  muqueuse  de  ce  canal  ;  est-ce  là  que 
les  maladies  dont  nous  nous  occupons  portent  spéciale^ 
ment  leurs  atletntes  ou  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle?  ^{,e 
faut41  pas  regarder  les  lavemens  camphrés  comme  ayant 
concouru  à  les  fixer  de  préférence  sur  le  gros  intestin  » 
surtout  quand  on  considère  que  ce  médicament  a  été 
administré  à  des  doses  assez  élevées  et  tellement  multi- 
pliées ^  qu'un  des  malades  (  Obs.  V,*)  a  pris  plus  de  cinq 
cents  ^tns  de  camphre*  dans  l'espace  d'un  mois. 

Tous  ces  résultats  nous  paraissent  indubitables  ,  mais 
afin  de  faire  voir  avec  quelles  précautions  et  quelle  dé- 
fiance.on  doit  employer  les  toniques  dans  ces  circonstan- 
ces ,  examinons  une  autre  série  de  cas ,  dans  lesquels  ces 
médicamens ,  après  avoir  semblé  produire  çà  et  là  quel-  * 
ques  amendemens  assez  notables ,  ont  été  funestes  en 
dernier  résultat ,  bien  que  les  désordres  intérieurs  fussent 
portés  à  un  faible  degré ,  comparativement  à  ceux  dont 
nous  avons  parlé  jusqu'ici. 

Troisième  série  de  faits* 

Obs.  X.*  —  Une  domestique  âgée  de  16  ans»  forte  et 
bien  constituée  »  réglée  depuis  une  année  et  l'ayant  été 
convenablement  à  chacune  de  ses  époques  menstruelles , 
accusait  six  jours  de  maladie  lorsqu'elle  se  présenta  à 
notre  observation  (i5  avril  i894)-  L'invasion  avait  été 
marquée  par  de  grandes  lassitudes  »  des  douleurs  de  reins, 
des  frissons  »  de  la  céphalalgie  et  une  forte  fièvre.  Elle  ne 
savait  dire  précisément  où  elle  souffrait ,  le  ventre  était 
cependant  sensible  à  la  pression  dans  sa  totalité»  la  lan- 
gue rouge  à  ses  bords»  la  soif  vive»  la  chaleur  de  la'peau 
acre  et  sèche.  Pendant  quatre  jours  »  elle  fut  soumise  à 
yn  traitement  antiphlogisfique  assez  actif»  on  appliqua 
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d'obord  vingt  sangsues  à  l'anus,  puis  cioquAfite4i90éaij^ 
n:^  sur  le  Tientre  >  enfui  Vingtrcloq  k  Tépîg^sire  ,Mn$ohii 
tenir  aucnn  jSoalagement  ;  au  contraire^  la  lAngne  et  la^ 
gencives  sie  reQpurrirçnt  à*^n  enduit  fuligineux»  la- mat 
la^e  tomba  duas  un  )acea)i)I^nkenit  pro£D!H4«  l^  %9»  deux 
vésicateire^  appliqués  aux  japibes  semb}èreni  la  r^ev^ 
inomentanément  de  cet  état  d'affaissement;  la  langue 
était  ipoinS'l>rune  et  moipsràcbe  que  précéda^iment  >  le 
pQuU  fréquent  et:  assez  développé.  (  On  prisant  dewv 
demi4avemenê 3  aveccamphrpgr.  vj  dans  çhaqw»)  Le 
soy  aggravation  de^  symptome»>langue  oroûtaUse  ^t  neir 
râtre».  ne  pouvant  être  tirée  hors  do  la  bouche;  inielli* 
gence obtuse ,  plusieurs  sellea  en.dévoiement.  [JtUep^dp^ 
trait  de  quinqmna  5)  »  demp  lavem^W  flvec  campJ^f^  g^k 
%\]  dam  ekaqu^t  sinapismfi^  aux  extrimités)^  L»  %i  p 
cris,  plaintes  et  gémissemens  continuels;  face  prpfondér'' 
^lent  fJtérée ,  peau  brûilante;  ventre  bpUonné»  partout 
1  ensible  k  là  pression  :;  pouls  d'une  fréquence  extrême» 
{^Méme  ip-r^crip^ian:.deplas,  fomentations  avec  /Wur 
de  vie  camphrée  sur  le  ventre,  )  Les  â2  <et  a3  f  Je  mâm^ 
traitement  est  continué;  la  malade  ne  cesse  de  pousser 
des  cris ,  le  ventre  se  météorise  de  plus  en  plus ,  le  dévoie- 
menA  nedouble ,,  Ja  l^ngne  res|;e  emprisonnée  ait  fopd  de 
la  bouche^  Retenue  par  des  croûtes  épaisses  qui  bor4eia| 
rentrée  de  .cette  cavit^.  Le  â^»  oi^  supprime. Titrait  4.e 
quinquina  »  on  réduit  le  caippbre  à  six  grain^  ponr  chaque 
layement*  Le  25,  amélioration»  qui  devient  de  plus  en 
plus  mapqufje  le;  26  et  le  97,  La  langue  se  ramollit>  se  dér 
barrasse  de  reodaituciirâtre  qui  la  recouvre;  la  face  prend 
une  e;q>ressioj|i  moins  désespérante;  Ja)cbaleur  ^e  la  peau 
diminue ,  ajnsi  que  la  fréquence  du  pouls;  le  ventre  s'af- 
j^se^  l'intelligence  s'ouvre ,  la  malade  prête  allentio^n 
auxquestio^^  qu'on  Ijui  adresse.  Pendant  tput  ce  iemps, 
pne  esicarçhe  bruuplre^e  développe  sur  le  cg.ç.c;^x  :  r^iw  2^, 
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lés  ']^laiiite8  él  les  cris  recomtnenoeal ,  là  langoe  se  sèche 
de  non t^a ,  le  yèntre  nnmifeste  encore  de>  la  doidèur  psi^ 
la  pression ,  la  foce  es!  plus  abattoe.  (Infuiion  de  êerpen^ 
taire  de  f^irginîe,  julep  extrait  dtaunée  "^ ,  Mùidérérus' 
5lî'*  deux'  detni'lavetn* ,  earhpkre  gr,  xîj  daftê  chaque  ,, 
"Oésîcatoïre  votant  sur  la  poitrine,  )  Le  So ,  on  siipprime 
l'infusion  de  serpentaire ,  on  revient  au  julcp  avecimgws 
d'extrait  de  quinquina ,  on  maintient  les  lavemens  arec  ' 
Camphre  gr.xtj.  Les  jotirs  Suiyans  ,  amélioration  telli) 
que  la  cfonyalescence  semble  prochaine;  la  malade  recoun 
vre  l'usage  de  toutes  ses  facultés;  sa  face  est  pleine  de  TÎe , 
s&  langue  devient  entièrement  humide  et  blanche^  la  tem- 
{yératilr^  de  la  peau,  la  fréquence  du  pouls  se  mppro^ 
chent  de  Fétat  natorel  ;  le  ventre  cesse  d'être  douloureux  » 
le  dévoiement  s'appaise.  Mais  Pescarrhe  du  coccyx  (fait  de» 
progrés ,  et  devient  une  nonvelle  source  de  douleurs  pat 
là  gène  qu'elle  met  dans  ta  position  de  lamatade;  une  adiré 
e^CûTthe  se  développe  sur  le  trochanter  droit.  An  7  tnaî  i 
réapparition  de  là  fièvre,  amaigrissement,  prostration , 
voix  éteinte.  Lie  9  ,  face  mourante ,  gargourlIemiBîit  bron- 
chique; pouls  insensible ,  membres  'froids;  tnort  1^  tmdi. 
Le  même  traitement  a  été  suivi  jusqù'h  là  iin. 
•  Ouverture  du  cadavre  fe  1 0.  -^  Faible  rigidité  cada« 
yèrîqueî  Vastes  escarrhes  au  coccyx  et  an  trochanter 
droit,  pénétrant,  le  premier.  Jusqu'à  l'os,  et  le  second 
Intéressant  la  peau  seulement.  Aucune  altération  appréf 
cîâbie  dans  f  encéphale  ;  poumons  sains ,  faiblement  en- 
pirgés  &  leul*  bord  postérieur;  cœur  dans  Tétat  natHrefL 
Abdomen,  -^  Estomac  fortement  conlratîté  ,  sa'mem-^ 
brane  interne  'an  peu  épaissie  et  d*uh  ^ris  ardoisé  folMîé 
diris  toute  ^on  étendue,  couleur  qui  était  înlerrom^a6 
par  quelques 'Mandes  longitudinales  rouges  correspondant 
aux  plis  de  la  membrane  muqueuse  ;  intestins  gi^èles 
exempts^  de  toute  altération  jusqu'à  quelques  pouces  d^ 
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la  ralvule  cœcale  »  où  I*on  remarquait  seulement  cloq  k 
six  ulcérations  »  mais  assez  larges  et  assez  profondes ,  en- 
vironnées d'un  bord  noirâtre;  ganglions  mésentértques 
'ayant  leur  volume  naturel ,  mais  d*une  couleur  brunâtre 
jùsques  dans  leur  centre.  Le  gros  intestin  copteqait  des 
matières  fécales  liquides»  il  était  sain  dans  toute  son 
étendue. 

Obs,  XL*  —  Un  terrassier  âgé  de  aS  ans,  d'une  bxslle 
stature  »  d'un  gros  emboi^oiot ,  habitait  Paris  depuis 
trois  mois  seulement  »  lorsqu'il  fut  pris  de  courbature ,  de 
lassitudes  générales ,  avec  fièvre  et  perte  d'appétit.  Comp- 
tant se  soulager»  il  avala  quelques  tasses  de  vin  chaud  et 
prit  deux  grains  d'émétique  qui  le  firent  beaucoup  vomir 
et  lui  donnèrent  un  peu  de  déyoiement.  Son  n^al  ayant 
empiré  rapidement»  il  se  rendit  à  l'hôpital  au  diadème 
jour»  le  ai  juillet  iSsS.  Voici  quel  était  son  état  :  cha-- 
leur  brûlante  de  la  peau  »  commencement  de  stupeur  ré- 
pandue sur  la  face ,  réponses  lentes  et  mal  assurées  ».  lan- 
gue sèche  au  centre»  contractée  vers  sa  pointe  »  rouge  k 
ses  bords;  soif  vive  »  ventre  un  peu  météorisé»  nullement 
douloureux  même  par  une  forte  pression  ;  haleine  courte  » 
respiration  sybillante  à  ^'auscultation ,  pouls  fréquent  » 
assez,  développé^  {f^ingt  ^ngsues  à  l'anus ,  limonade^ 
lavement  émollienu  )  Le  93  »  ces  symptômes  n'ayant  subi 
aucun  amendement»  on  ^ve^mixdeaxpotadedécoetiondù 
quinquina  f  un  julep  avec  extrait  de  quinquina  3i).»  deê 
sinapismes  aux  cuisses*  La  nuit  suivante  »  agitation  ».  dé- 
lire» qui  portent  le  malade  à  sortir  de  son  lit  et  è  courir 
dans  la  salle.  Le  84  ^  prostration  »  stupeur  profonde  »  lan- 
gue fuligineuse  et  complètement  desséchée;,  face  d'uu 
rouge  d'ocre»  respiration  entrecoupée»  ahdonien  énor* 
ment  ballonné  »  pas  de  selles  ;  en  même  temps  la  chaleur 
de  la  peau  a  diminué,  le  pouls  est  devenu  faible»  mou  » 
peu  fréquent*  {Même  prescription ,,  si  ce  n'est  qu*on  rir 


duit  Centrait  de  quinquina  à  un  5f{.  )  Le  95  »  discor  - 
dance  des  symptômes  :  en  mieux ,  la  langue  s'est  humec- 
tée ,  les  croûtes  noires  qui  recouvraient  sa  surface  se  sont 
ramollies  et  conyerties  en  un  inucus  visqueux ,  ses  bords 
sont  plutôt  violacés  que  rouges ,  ce  qui  tient  à  la  gène  de 
la  respiration  ;  la  température  de  la  peau  se  rapproche  d^ 
Tétat  naturel ,  le  pouls  est  peu  fréquent.  En  mal  :  la  stu- 
peur fait  des  progrès;  on  excite  di£Bcilement  le  malade , 
il  semble  plongé  dans  un  sommeil  léthargique ,  ses  yeux 
sont  rouges  et  chassieux,  la  respiration  laborieuse  »  le 
ventre  tellement  météorisé ,  qu'il  dépasse  do  beaucoup  le 
niveau  de  la  poitrine.  (  Même  preseription ,  on  coupe  la 
décoction  de  quinquina  avec  Ceau  de  tamarin.  )  Le  96  » 
le  malade  semblait  plus  éveillé ,  mais  la  langue  s^était  re* 
couverte  de  nouveau  de  croûtes  noirâtres.  Le  98,  il  était 
retombé  dans  le  même  état  de  stupeur  que^  précédem- 
ment ,  les  fuliginosités  s'étaient  étendues  sur  les  gencives 
et  les  lèvres;  la  température  de  la  peau  et  la  fréquence 
du  pouls  se  maintenaient  dans  des  conditions  presque  na- 
turelles. (  On  ajoute  5j  d'extrait  de  quinquina  dans  le 
Julep.)  Le  99»  on  supprime  le  julep»qui  est  remplacé 
par  deux  demi-laveniens  contenant  chacun  douze  grains 
de  camphre.  Au  1  •**  et  9  juillet ,  un  peu  d'amendement  se 
manifeste ,  le  malade  est  moins  engourdi ,  plus  dispos  à 
répondre  ;  le  météorisme  abdominal  a  diminué.  Le  3 , 
agitation  »  délire  »  forte  exacerbation  fébrile;  on  supprime 
les  lavemens  camphrés.  Les  jours  suivans ,  l'état  du  ma 
lade  paraît  encore  s'amender;  la  langue  se  débarrasse  de 
nouveau  des  croûtes  noirâtres  dont  elle  est  recouyerte  ;  la 
face  est  plus  vivante»  le  dévoiement  diminue;  ces  alter- 
natives'  en  mieux  et  en  mal  se  répètent  encore  plusieurs 
fois  dans  le  cours  du  mois.  Dès  le  1 5  »  on  revient  au  julep 
avec  5j  d'extrait  de  quinquina.  Au  a8  »  un  phlegmon  éry- 
sipélateux  se  manifeste  spontanément  dans  le  ct*çux  p^.    - 


pUté  <lci  c6tër  droit  et  «av^hit  hi&BLÏ&i  tdute  lavfiic^  fiù^ 
térieure  da  membre  ;  la  peais  se  décoHâ»  ^'n^lcài»  eifomiA 
une  suppuraii^D  ichoreuse.  (  A  iaf^pescrip^Ui^  \on  ëjouU 
§  j  dé  vin  de  xjuinq^uikia.  )!£iifia  »  ce  .malbfsiKeiix ,  épuiaé 
par  eette  suppuration  et  le  déiroiempat,.  succombe  le  37 
dans  un  éfat  de  maigreur  Traiment  a^detlique*  .  :    •   . 

Ou/Dertwn  du  cadavreita,  s§.  -^  Tool  kl  tiisu  cellulairQ 
soùs-cutoiié  situé  à  lia  &ce  i  posbéffioarei  du  me^bi^  iojEà^ 
rieur  droit,  è|  partir  dû  laUo^jusiqiiea  h  li|  fe^sevétait  en 
suppuration,  et  8*èblBvait'  pdr .  lambeaux  gaogréo^  ;  le« 
muscles  subjaeeas  létaienti^ommie  diBaéqnés.tîaipieQ^laiN- 
gèmeni  déoollée.  A^u  oerycau  rien  de  pàrtAculi^ri'.dw».  i^ 
poitrine  p  .simple  engoumàént  .des  poindieq^à  tear  ^bord 
postérieur;  atrophie  duicq&ur  qui  a^iit  paMii;}ipé  k  Tamair 
grissëmeint  gdnéraL  Dons^Fabdomén^  coule»r«grifft4rdaiT 
sée  aveoiléger^épaîssissemèfit  d^  la  i&emb)rai^KiHi4n«$|i^ 
gastriiqpcie ,  burtout.Ters .lahrégix»^  pjdtoriqti^iiXiCifs,)^  filait 
de  rinte^in  gttle Si  cjnq  ulséraliQOS'puiba«)euiv{|i|(iii^  .larr 
ges ,  prefoqdesetà  bocdfi^i^'oàfresti  ie«  cAi<iantajQt;,qwti:9 
autres  uloârafi«ns.mbiQs.étoOidue$;  ie^r^^tedei  l/i^t^ii^ 
grêle  -  entièrement  (Saibb{  QanaJe  4^on  )dç90eQ4^nt  ^  fe 
rectimir»  arofageujr :t<iteiifiAde laimea^j^jgvei^qqifei}^ imr 
pon€taationa:i»t^piroqbée4;{^iFjeiu  d'épQi4fisse^fJ^4^r  la 
tnembi^iw^biuqueuaQvy)  (-.-'.'orn  <;."  •/..••  .,,  .^j       }^  •      .,, 

.  OisJ^Uif^Une  doaio84iqtie,f<âgée  df^  fK> .4nf  «ifqf te  e^ 
9abg«>i>i9  /i»piii :épranvié.r4>eoda:iit  «do  .dji^il^.  4i9.  JK> vr» » 
les  ' prodk^nië^  ^rdi'nairea  (de^..lnaJi^if)9i.C4}>/ri'^A^).t<>f^P 
pbuvà-^peailtiUbS'd'étçrft  iqbe I v^iisî[>)  :  { 'i/4'«^i<3b&^4  i)>  .çU^  ^^}$ 
abtittfatè  V  oonsn1e>  aébaUiéëi  pM  ;  Iq!  (ppid^:  .49:>SiHb  w4  ;  elle 
jKl^ait'dauflDfiMibs doulouirelik /iup è/ii'^lûgi^^^^ que  la 
^ëfi^siéhl  aoigOMnitliit.^  J'àsitre  loua  lia  maapi^lle  drvijt^^.qifp 
Vèùié^ik^WJÊL  ne  f ustifiail  f^int;» .  ami»: ,  U:  :i'e^)if sOj^A  é^g^t 
«i^lër(é<»  ;  là  :  peau  chatide  «b  f  àcb^;  )la .  &q^  <^orëe  » ,  la 
liingae  d'anirougê  vif  à  sèsbordy  »  tendant  A  M  dessécher , 


le  poflis  fréqtfOnt,  assez  développé.  {Saignée i  dèu^ pa- 
Itites,  quarante  sangtueê  à  Cépigastre).  Le  i5  »  diminti- 
lion  des  pointe  doaioureox ,  persistance  des  acrtres  symp- 
têtues;  plosteurs  keUds  en  dévùiemeùt.  .{huit  sangsues 
ûi)êc  rfentûuses  sûr  le  côté-  dràh  de  la  poitrine,  tisane 
adoUâissante).  Le  i6,  mieux  eboore  sôus  le  l'apport  déa 
«douleurs  accusées  par  la  toalade ,  mais-  la  chsieur  -de  la 
j^aii,  la  fr^uence  dû  pouls  ; 'h  rougeur  de  la  feee,  celle 
de  fa  l^ngtiè  se  maintièhnént  au  même  degré;  on  enfteûd 
b^  râle  séfc  et  sonore  ^  dlins  les  deux  côtés  de  la  pottrine. 
i;^Quinie  sangsues  à  CanùS,  vésiôatoiiies  aux. jambes). 
Le  i*;,  plus  to£fl ,  abattement  doùsidérablë/fece  tet^é  et 
Violacée  ;  langue  sècl^te ,  à  papilles  rouges  et  saillantes ,  en 
même  temj)8  dimîhtition  de*  la  chàlear  de  la  peau  et  de  lu 
tiréquencedu'pbûls',  qui  devint  faible  ef  mou ,  intelligence 
astez  ffbrëi  tliifuêlùn  dé  p)âfy^alà  ûoupéé  avec  ^féà^  de 
gbtnme^  yïdep  ,  eùùtrait  d'aûfiëe;  3  j  •  tnifidtterus ,  3')', 
dehx  deMi4a^MieM  éti^pkré^,  ^r.  xi]  ddni  éhaquè). 
Le  18,  la  malade  'ptrratt  notent,  son  pouls  se  ictère'» 
t;Ile  est  inbfàs  àffaisséet  pai*  môtneni  elle  tousse ,  èa  be^pt-* 
ration  fiiit  entendre  un. râle  sybiilant  général,  sèus^c^i- 
tdht.'k  la  p'àrlie  )^térïeùre  dèia'pbftrittéi  {Mémàptèé- 
tf^fHidh;yÎJQ' i^i  ^^  étéétl  l^lbittbéé  dttiié  son^butte- 
îtH!fnt  i  ati^éii^,  éllé^pttiUTè  un  fort  redoublement  fébrile. 
£ié  âO/èlle'i%Ad>  ptîr  le  yomfsse^nétait,  quelles  gor- 
gées dé  *bn»jUtep',*'la  langt^  tt6\f^\i  fet  èiô 'desséche  corn- 
^lèlëiàe^i    (  ihps.  'de'  ^Û^fèùiHa-i    iHinHerei^us  ^  |$  j  > 
jûtef['  ëti^it  t*é  qûinqi£tnd],''^f^'M'iniderè^tiès    9). 
yàù^''dëtnî^Hi}ètnèM  bàfi^ptèi^\  p^?  ifdànsthàlfUe  , 
iï*nktpiàrtjiè}^.JhèWi  ;  dâcnbitè^ 'dof^éral';^¥u|yeùr'>  |làh>lc 
4éttte  «t  diftctièVireSpirMii^  ismbèrrrarsséév  teintè^'Vib^ 
làKsèè   ÛtWÛéé',  ttèulè^r  ibài^bréè  au  diô^  dës'liiMi^*» 
quelqWa  VoMttôritietos  après  lar  prito  dès  médtcàttlibiMi^ 
deubc  '^lléfs'  ëh  dé'^uiettiènt.  (Mêrnlé' prtiôihiptioh ,  '«f'tJe 
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n*e$t  qv^jon  supprime  l*espHtdt  Mindereru9).  Lds  )OUfîs 
suivaosy  i'état  de  la  malade  éprouve  pou  de  yariatioaSp 
elle  répugne  beaucoup  à  prendre  «e»  médioamens  qu'elle 
Tonlit  de  temps  à  autre»  ou  e^t  obligé  de  les  suspendre 
successivement  en  les  remplaçant  par  une  infusion  de 
feuilles  d'oranger  et  ^  iv  de  vin  de  quinquina.  Au  i.*' 
juin  ;  agitations  nocturnes ,  mollesse  et  petitesse  du  pouls  » 
soubresauts  des  tendons  »  stupeur ,  indifférence  dans  Tex- 
pression  de  la  ûice,  langue  sèche»  écailleuse  »  violacée 
sur  les  bords ,•  escharre  se  développant  au  coccyx,  {Six 
bols  composés  chacun  de  camphre,  nitre  et  sulfate  de 
quinine,  gr.  ij).  Plus  tard ,  subdélîrium*  cris  etgéaiis- 
semens  continuels  »  çà  et  le  »  quelques  momens  tranquilles 
et  lucides  pendant  lesquels  la  &ce  prend  une  oppression 
plus  naturelle  et  semble  inspirer  ^'çspoir  d'upe  convales- 
cence prochaine;  ïnais  les  soubresauts  de^  tendons  con- 
tinuent;  l'escharre  du  coccyx  fait  des  progrès»  le. pouls 
se  rétrécit;  enfin  »  la  mort  arrive  le  1 5  juin;  le  mçoie  trai- 
tement a  été  continué  jusqu'à  la  fin. 

Ouverture  du  cadavre»  /«  i6.  --»  Maigreur  moins 
prononcée  que  ne  l'eût  fait  supposer  la  longueur  de  la 
maladie.  Vaste  escharre  et  clapiers  nombr^x  ayant  mis 
è  nu  le  sacrum  et  .le  bord  postérî^^  des  deux  muscles 
grands  fessiers;  injection  des  vaisseaux  cérébç^ux ,  ayec 
déposition  d'une  couche  de  lymphe*séreusQ»*  au-dessous 
du  feuillet  interne  de  l'arachnoïde;  aucune  autre  lésion 
dans  l'encéphale.  Engorgement  péripneumonique  d'un 
rouge  brun»  à  la  partie  postérieure  des  demi  poumons» 
qui  se  déchiraient  facilement  en  laissant  écouler  un  liquide 
sanguinolent  mêlé  au  détritus  pulmonaire;  intégrité  du 
ccBur*  -r  Abdom^n.'^ —  Mucus  visqueux  et  consistant» 
fonnant  une  couche  sur  la  face  interne  de  l'estomac f  au- 
dessous,  couleur  ardoisée  de  la  membrane  muqueuse» 
qui  était  épaissie»  cà  et  là  »  mamelonnée  et  comme  gra* 
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ûqleuse ,  pArcoUrae  en  outre  par  quelques  bandes  de  poia- 
Ullures  rouges,  surtout  au  pourtour  du  cjfirdia;  aucune 
altération  manifeste  dans  les  intestins  grêles  et  gros, 
(qui  ont  été  examinés  ayec  soin)  hormis  deux  petites 
ulcérations  au  voisinage  de  la  valvule  cœcale  et  autant 
dans  le  cœcum ,  mais  un  assez  grand  nombre  de  ganglions 
mésenlériques  étaient  d'un  noir  foncé  et  un  peu  pli^s 
volumineux  que  dans  l'état  naturel. 

Obs^  XIIL*  Une  couturière ,  â^ée  dé  s  s  ans ,  bien  con- 
stituée, se  disait  malade  dépois  un  mois,  lorsqu'elle  fut 
soumise  à  notre  observation.    (22  avril    1824)»  Sans 
cause  connue,  elle  avait  perdu  l'appétit,  éprouvé  d^s 
lassitudes  générales ,  de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre,  Au 
5. '^  jour,  elle  fit  appeller  un  médecin,  qui  lui  pratiqua 
une  saigoée,  lui  administra  trois  grains  d*émétique ,  puis 
un  purgatif,  copsîdérant  sa  maladie  comme  une  fièvre 
bilieuse;  les  résultats  de  cette  médication  furent  quelques 
vomissemens    et   un    dévoiement   qui  depuis    n'a    p^s 
quitté  la   malade  ;  plus  tard   cependant  elle  parut  aller 
mieux»  elle  se  leva  même  pendant  deui  jourç,  mais  ^ 
veille  de  son  entrée  à  l'hôpital  elle  rendit  plusieurs  selles 
sanguinolentes.  Nous  la  trouvâmes  feible  »  abattue,  ayai^t 
une  grande  soif,  beaucoup  de  fièvre  et  de  chajQur-à.la 
peau ,  la  langue  à  moitié  desséchée  ,  un  peu  bordée,  en 
rouge ,  le  ventre  chaud  mais  souple  »  indolent ,  la  respira- 
tion-facile  ,  les  fonctions  intellectuelles  saines.   (  Gomme 
arabique  edule^ ,  lavem>ena  émoL,  diète).  Le  23  ,  nou- 
velle selle  sanguinolente  composée  de  grumeaux  noirâtres 
mêlés  k  des  matières  fécales  liquides;  pendant  la  nuit;^, 
agitation  et  délire*  Le  24  »  on  applique  deux  vésicatoires 
aux  jambes.  Le  2a  et  le  26,  la  fièvre  tombe  en  grand^ 
partie,  mais  la  malade  présente  dans  les  mouvemens^ft 
l'exprassiott  de  la  faCe  un  état  d'abattement,  de.  tris- 
tesse et  de  langueur^  ^ui  rendent  cette  amélioration  sus- 
24.  5     . 
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p;2Ct»,'<|uelquids  selle»  bnmâtrds  se  montrent  encore',  fe 
veirtr9)eBt  teajoura  indolent.  {Déùoec  dt  quiaiquina  a/ro- 
■nuHfséû  (Wee  la  liqueur  d'Hoffman  ,  limonade  ûitrique, 
jultp,  extrait  de  quinquina  »  5  j  »  bouillon).  Ce  nouveau 
traitement ,  suiW  avec  eonstanee  «  ne  change  d'abord  rien 
àKétat  do  la  malade,  seulement  le»  selles  cessent  d^ôtoe 
saqguinpientes  et  se  convertissent  en  un  dévoîement  jau^ 
nâtre.  Au  i."'  mai  :  à  part  i'élat  de> morosité  et  de  lan- 
gueur d^^nt  il  a  été  question,  tout  semblait  annoncer  une 
•oén'varesf^nce  prochaine  ;'  la  langue  était  humide ,  le  ven- 
tre^oqple>  la  peau  avajt  une  bonne  température,  il  n'y 
avait- pôlut  de  fièvre,  mais  pendant  la  nuit  la  malade 
éprouvait  un  peu  d'agitation,  quelquefois  du  délire;  le 
mAtinelle  était  oalme.  Le  4 ,  elle  demandait  6  manger,  et 
'ne  se  p'Iâîgnait.que  de  )a  feim  :  on  lui  acoerde-'un  vermi- 
celle. Le  6,  l'appétit  se  prononce  de  plus-  en  plus;  le 
dévoiemeut  s'eppalse.    [Demv-quart  de  portion)»  Le  8-, 
là  face  ^e  déride ,  le$  yeux  reprennent  de  l'expression.  Le 
'  lô,  tin  peu  dé  fièvre  snrvient ,  le  dévoiement  reparaît ,  qn 
'i^éddît'l'alimebtétion  à^un bouillon;  on  prescrit:  un^^liié^- 
fhient  avec  thériaque^  j  j»  Lq  i2 ,  la  langue  se  *sècbe  et 
'k*ôtlgit  de  nouveau.' Le  i4»  les  vésioatoires  appliqués,  aux 
|àdibes  oflrent  un  ma'nirais  aspect,  la  peau  devient  ter- 
tre use  et  ridée,  là  face  t<eprend  son  expression  de  tristesse 
et' dé  concentration;  cet  élat  s'aggrave  de  jour  en  jour». 
Enfin ,  le  22 ,  lia  plaie  des  vésicatoires  se  recouvre  de  pe- 
ïîiti  escharres  noirâtres  et  fétides.  Le  28 ,  affaissement 
c^'ënéral .  îcouleur  bleuâtre  de  la  fiice»,.  wnakrissemeot 
e^lt*ème,  {)etîése  du  pouls;  mort  à  «ne  heûfe après-midi* 
**''  ^Ouverture  du  cada^i^a  le  surkndemain^  -^  Rien  d'aji- 
téré'dâns  la  tête  et  la  peitrine.  Couleur  noirâtre  générale 
delà  lùèmbrane  mtw^aeuse  gastrique  ;  épaissisa^moAt  d^ç 
éctte  membrahe   provenant   de   nn'filiratk>n^^:  dans  son 
épaisseur  et  lé  tissu  ëelFtdaire  sous^-muqm^iK  ;  dfune  lymr- 


]^he.s«iBb!âbIe  ,'pav  sa  6(^uleur  et  ta  e<>osislftQCe^  à  de  lé 
gelée   de  groseilies  ;   d<>là  résuUaîl   nw  hoUimiliBemenl) 
tel  de  la  mçttibraae  imiqueqse^.quen  fiiisAntagir  des  ci*^ 
imux  k  pial  »  on  pouvait  l'ex.^i$er  par  lambeaux  de  3  à 
4  %ne8  d'épaisseur  »  sana  perforer  l'estomac.  Cette  altÂ- 
ratiou  a?ait  beaucoup  d'aoalogie  avec  lé  ramoHîsaemeat 
géUtinifonue  qu'on    recKtontc^  quelquefois  ches.  ies  en-» 
fails,    mais  la  couleur  en  étadt  d^rente.  Les  intestins 
grêles  étaient  parfaUement  sains  jusques  à  'deut  eu  trois 
pieds  au-dessus  de  la  yaivule.  eoaeàieV  mais»  dans  celto 
étendre ,  on  voyait  une  cinquantaine  d'ulcérations  en 
voie  et  à  divers  degrés  de  cicatrisation.  Les  unes  «  à  pcnva 
apparentes ,  ne  se  dessinaient  que  par  d<;s'  bords  un  peu 
surlevés  »  et  tendant  à  se  réunir  en  fronçant  la  meflibrane 
muqueuse  qui  avait  repf  is.  sa  couleur  naturelles  lésant- 
très  •  plus  profondes  ,  étaient  encore  tapissées  par  cette 
membrane;  quelques-unes  enfin  laissaient  à  ilu  Je^fibrea 
musculaires,  de  l'intastin  ;  aucune  n'offrait  de  bouraouflBev 
ment  ou,  de  couleur  noirâtre  à  son  pourtour^  une  ligne 
au-delk^on  pe  remarquait  plus  dc>  traces  d'aUératioQii*  La 
plupart  étaient' ovales^   dirigées  dans  le   sens  .4>ï. grand 
diamètre  de  l'intestin  ;  il  eu  existait  quelques-unes-  4'é* 
tiroites  et  de  circulaires  ;    les    ganglions   mésentériqub? 
araient  un  volume  et  une  copieur  naturels;  le  gros  in- 
testin parfaitement   sain.  Le  foie  s'étendbit  d'un  hypor 
chondre  à  l'autre;  sa  couleur  était  celle  de  la  cire  Janine  ; 
il  se  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité.  .     .f 

Obs.  XIV«* — Un  maçon  ,  âgé  de  25  ans  ,  était  alité  de- 
puis sept  jours,  lorsqu'il  fut  reçu  à  l'hôpital  {ay  tmi 
1 824  )  j  îl  ^^^^^  éprouvé  au  dél^ut  des  lassitudes  générales , 
deb  céphalalgie»  puis  du  dévoicment  et  une  douleur  cour 
tinuelle  à  l'épigastre ,  douleut  à  laquelle  on  avait  opposé 
deux  applications  de  sangs uj@s  /dça  dolentù  En  dernier 
lieu  on  avait  appliqué.  deu;KL.vésîcat0iras  aux  jaxnbes;  Il 

3., 
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était  datui  l'état  guîvûiit  i  décubitiis  dorsal ,  peau  terne  ef 
presque  froide  »  face profotidétneiit  altérée,  parole  basse, 
réponses  lentes,  mais  justes;  respiration  accélérée,  toux, 
expectoration  muqueuse ,  langue  rouge  à  ses  bords ,  sèche 
et  brune  au  centre  ,  ventre  roétéorisé ,  pouls  faible ,  dét^ 
pressible  ,  peu  fréquent.  (  Limonade  gommée  et  aroma'* 
tisée,  àinap.  aux  extrémités*  )  Le  s8  et  le  âg ,  stupeur , 
face  livide ,  regard  fixe  ,  rire  sardonique,  aphonie  ,  plu« 
sîeuf s  selles  liquides  involontaires.  {Julep  extrt^it  de 
qtdnquifia,  5j;  Mindererus^^ii).  Le  3o,  amélioration  , 
léger  retour  dé  la  connaissance.  Le  malade  s'ouvre  aux 
inlpressio^s  extérieures;  il  se  plaint  d'une  grande  soif, 
toujours  couché  sûr  le  dos;  ses  bras  sont  déjetés,  la  res- 
piration s'exécute  avec  peine;  Tauscultation  fait  entendre 
dans  la  poitrine  un  râle  muqueux  abondant,  le  pouls  s'est 
relevé.  (  On  porte  l'extrait  de  quinquina  à  5îj)«  Le  3i  ', 
moiteur  à  la  peau ,  fréquence  et  plénitude  du  pouls. 
{  Même  prescription,)  Le  ï.**  juin,  très-mal;  extrémités 
froides ,  respiration  courte ,  regard  éteint ,  bouche  béante , 
parole  impossible  ,  pouls  redevenu  petit  et  faible.  (  Même 
prescript.  ;  plus  ,  vin  de  quinquina  >  §  iv ,  eau  rougie 
pour  boisson,  )  Le  s  ,  nouveau  changement  en  mieux , 
pleine  connaissance ,  face  ranimée  ,  langue  commençant 
à  se  ramollir ,  pouls  reprenant  de  la  force  ,  grande  soif  , 
point  de  dévoiement ,  escarrhe  superficielle  sur  le  sa- 
crum. Le  3  ,  ce  mieux  se  maintient.  Le  4  »  "^^  sueur 
copieuse  inonde  la  peau  ,  la  face  devient  rouge  ,  le  pouls 
fort  et  développé  ,  la  langue  s'humecte  de  plus  en  plus  , 
mais  la  respiration  est  toujours  courte ,  du  râle  sous-cré- 
pitant  existe  à  la  base  des  deux  poumons.  Le  5  ,  cet  état 
s'aggrave  un  peu  ,  mais  s*amende  encore  le  6.  Enfin  le  y 
la  fièvre  continue  avec  violence ,  dû  délire  se  manifeste 
pendant  la  nuit,  la  langue  se  sèche  complètement ,  les 
vésicatoirés  placés  aux  jambes  s^ulcèrent  spontanément , 
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rescarrfae  du  sacrum  s'aggrandil ,  le  malade  tombé  daiM 
uoe  grande  prostratioo*  (Aujulep  avec  l'extrait  de  quin^ 
quina  ,  on  ajoute  trois  bols  composés  choicunde  camphre 
gr»  ij ,  sulfate  de  quinine  s  gr.  y}  Les  jours  suivans  ,  le 
délire  se  renonveile' pendant  la  nuit ,.  accompagné  de  g<H« 
misscmens  et  de  cris»  la  respîpalion  devient  de  plus  en 
plus  laborieuse ,  le  pouls  misérable  ;  enfin  le  malade  suc- 
combe le  1 1  *  dans  radynamîc  la  plus  complète. 

Ouverture  du  cadavre  le  19^  —  Forte  roideur  cadavé- 
rique ,  peu  d'étnaciatlon  »  escarrhe  large  et  fétide  sur  le 
sacrum  ,  sablure  de  la  substance  cérébrale  avec  injection 
des  vaisseaux  méningtens ,  engorgement  péripneumo.niquQ 
h  la  partie  postérieure  des  deux  poumons ,  dont  le  paren- 
cbTme  était ,  en  ce  point  ».  dense  »  pesant ,  friable  et  gorgé 
de  sang;  couleur  ardoisée  uniforme  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  ,  laquelle  était  évidemment  épaissie  et» 
recouverte  d'un  mucus  visqueux*  Les  parois  de  Tiateslin 
grêle  offraient  une  pâleur  et  une  minceur  inaccoutu^ 
mées  »  la  membrane  .inleirne  de  ce  canal  semblait  déppur*- 
vue  de  villosit5.s ,  et  avait  un  aspect  analogue  par  son 
poli  à  la  surface  des  membranes  séreuses..  Au  voisinage 
de  la  valvule.cœcale  »  se  trouvaient  seulement  huit  à  dix 
engorgemens  folliculaires  plutôt  pâles  que  rouges  »  et 
dont  quelquesvuQs  commençaient  à  s'ulcérer;  néanmoins 
beaucoup  (le  .ganglions  méseniériques  étaient  gonflé»  et 
pénétrés,  de  sang;  le  gros  intestin  entièrement  sain, 

Obs.  XV*'  —  Un  maçon ,  âgé  de  17  ans  ,  d*une  bonne 
coostitutipo  ».  était  arrivé  (  lorsque  nous  l'observâmes 
pour. la,  première  fois  ,  11  juillet  iSsS)  ,  au  quinzième 
jour  d'une  maladie  siur  l'origine^^tles  progrès  de  Jaqi^elle 
il  n'a  pu  npi^s  donner  aucun  risnsf ig^ement  ;  il  .éUit  comme 
bébê^,é  t  soqrd  ;  sa  langue  était  bordée  enro^ge»  faible- 
ment humide;,  le  ventre  .chaud j,  un  peu  mét.éorislé;.h 
respiiration  sybiilante  à  l'auaGMltatibn;  du  déyoiemept  ea^isj  » 
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tait.' Il  'fel'  Ibis  péhdhnt  plusieurs  jours ^  l'usagô  d'une 
boisfeOû^d{)!iit)issânte ,  bû  ap^lrqua  doute  sangsues  à  Tenus 
sattê  qu'il  y  eut  be«iu<;oup  tlfe  ehrangèmeni  ;  lodteftrfs  la 
kngiië  s'humecta ,  rîbteUigénce  parut 's*onvrir,  le  malade 
étâtt  plil^épteà  répondre,  pourvu  qu'on  élevât  la   voîx  , 
éâVia' Surdité  persistait.  Le  i5  juillet, 'oh  administra  nri 
pèt  dé  décoction  de  quinquina ,  un  julep  contenant  5  ) 
d'extrait  de  la  même  substance.  Le  20,  rien  de  nouveau 
qil*uripea  plus  de  méléorîsme  dans  le  ventre  et  de  cha- 
ïffut  à  la  peau.  Les  jours  sîiivaus,  le  même  traitement  esi 
continué".  Le  âS.on  applique  deux  yésicatoires  aux  cuis- 
ses. Le  ^7 ,  on  administre'  deux  demî-lavemens  contenant 
chacun  camphre  gr.  vj.   L'état  du  malade  varie  encore 
trèi-peta^.  Le  5o/  il  semblé  niicuxT  l'expression  de  la  face 
eèt  plus  naturelle,  la  chairurde  là  peau  et  le  dévoiement 
diminuent ,  l'appétit  se  déclore ,  le  pouls  est  à  peine  frd- 
it^iei^t.  Mais  cette  amélioration  n'est  que  passagère;  la 
maigreur  fait  des  progrèîs ,  !a  peau  dévient  (erreusô  et. ri- 
dée', les  plaie'î  des  vésicatbires  offreftt  une  surface  grisâtre 
*tSatiidu'se;' Enfin  ,ie  i5  du  mois  d'août ,  le  malade  suc- 
é9ïnbe  dans  le  dernier  degré  de  marasme;  'sa  langue  est 
restée  humide  jusques' à  la  fin;  le  dévoiemeht  avait  reparu 
en  abondance. 

'  '  Ouverture  du  éadwèrèiè  <enrf«mrtm.  -^  Maigreur  sque- 
lëttiqfue,  aspect  brunâtre  et  odeur  fétide-' des  pfoies  des 
vésicatoires.  Rieri  de  manifestement  altéré  dans  le  cerveau 
et  la  poitrine.  Gbuche  demucus  jaunâtre  éteâdue  sur  la 
&De  interne  de  Tëstom^t^ ,  dont  la  metobfanô'tnuqueuse 
M  pi^Sentait  aéanmoiub  aucun  changement*  de  couleur 
ou  de  consistance;'  partie  supérieure  des  intestins  grêles 
également  saine ,''  H  fttfâît  arriver  jusqnes  &  un  detni-pred 
au-di^ssuS  de  la  valvule  eœeale  pour  trouver  la  membrane 
lii^qùeuse  noire  i  mais  présentant  seulement  deuxulcéra- 
lîïins  étroitéè;  circulaires," qui  reposaient  sUrla  valvule 
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même*  Su  revanche ,  le  groâ  ioteitui  élait  horafaleoleitt 
maléficié;  il  arail  dans  ioule  $a  tonguet^r  la  forme  il'iiR' 
cyli^4pe  diu'  ,au  toucher,  étroit  6t  comme  rticcprai  par- 
suite  de  répâissiafiement  de  ^e$  parois  »  et  offrait  è  l'iaté- 
rieur  une  surfaire  d*uit  rçuge  uaiformç  ayant  uo.  aspect 
granuleux  comme  la  place  d'un  Vé^catolreançtéo*. Sur 
pluâieiprs  points  »  cejt(c:  sarfa<^  était  recou?erie  d*uQe 
^uche  plastic)4ie  grisfttre ,  foiUement  adhérente  >  ei  âna**. 
logue  à  ^Uè  iaUsée  membrane. 

Ob^  XVL'^^^Vûe  couturière ,  âgée  de  98  aoê ,  fiii Rap- 
portée à  rhâpîla4  le  29  mars  1  Sa4  »  après  viogt<-six  Jours 
de  maladie  ;  on  avait,  employé  pour  tout  traitement  des 
boissons  adonHîissaotest  une  application  de  sangsues  h 
l'épigastre  et  des  vésicatoires.aux  )ambes.  Noos  la  trou râ^ 
mos  da»»  no  état.  «^trêmemOnt  grave  :  maigreur  avaiicée , 
vudes^fii  ie4  .sécheir0$se  à^  là  peau^  -pommeites  saillanàen  » 
yeux  câireâ,«.vi^Y'iaihlê9.Jan|giMi,  large,  mats  rouge  à  ses 
bt)rds  ^  un  peu^brune;  au  cadtre  ;  ij^entre  affaissé. contre  le 
caûhisiii  douloureux  4*  laipression^dans  les  deux  flânes  s 
poînit  dA.'déivoieaienti  reapinatioa  courte ,  râle  sonàrd^dana 
la  poitrine. «(ui  oependaat  fourùit. iineboime  lréso.m[iàaoe 
par  la  percussion  ;  pouU  petit,  fréquent;  ihooUés  iniiel-» 
fectuelles«  saines.  Pendant  deux  jouns  la  malade  fut  sotioUse 
à  un  tnaite4ie<lt  adoucisëant^aans  aucui\  résultatayatntan 
geujc«  Aar-Si^jiôtirvion^daioifStre  lia  lavement  drec  gr^v) 
dk  caiiipbitéiia<iii4^%  dHiapencevAitun  peu  d'amélioration; 
jexpeessîj(>a  4e  la  &0€(  ét^it  plus  rassurapte^  la  langue 
«fioinshnmej  m  Uvemenk  on:a)o(ite  un  )illep  cpnténafft 
pareiUeme!9à  gr^  yj  <le  o^oiphreA;  Le.<&,*  )our  >  celAe  amé- 
liodration.«oolinue  »  mais  Un<9  e«cai»*hQ  circulaire  de  cân^ 
à  jsix  pouces  de  diamètre  ^.iévd^fpe  sur  le  sacrum*  On 
recouyire. cette] surface  de  poudre  de.  quiniqmnd;  à  Tinté- 
ritar  9  on  administre  une  .déopotion  de  la  même  substance , 
un  )ulep  avec  extrait  de.  quinquina  f^\fU  layemeni  oam-< 
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phré  est  contioué.-  Le  G.^'et  le  7,«  jours ,  la  malade  semble 
reprendre  de  la  force ,  la  face  se  ranime ,  le  pouls  se  dé* 
rdoppe,  la  voix  est  plus  forte,  la  plaie  du  sacrum  se 
déterge.  Au  8.*  jour,  elle  était  moins  bien ,  plus  affaissée, 
plus;  anxieuse  que  les  jours  précédens  ;  l'escarrhe  du  sa- 
crum s'aggrandit;  il  s'en  développe  de  nouvelles  sur  les 
trochanters.  On  ajoute  5  >j  d'extrait  de  quinquina  dans 
le  julep.  Au  9.*  jour  ,  la  malade,  avait  repris  son  ancienne 
vigueur;  la  face  avait  celte  expression  d'alacrité  qui  sem- 
ble annoncer  une  convalescence  prochaine  ;  ce  mieux  se 
continue  les  jours  suivans ,  mais  au  i3.*  jour  la  malade 
s'affaisse  de  nouveau  ,  et  après  quelques  afutres  variation» 
en  mieux  et  en  pis  ,  elle  finit  par  succomber  au  20»^  jour 
dépuis  -son  •  entrée  à  l'hôpitaL 

Ouverture  du  cadavre  te  lendetnain.  —  Maigreur  ex- 
trême ,  saillie  de  tous  los  os  ,  faible  roideur  cadavérique  0 
vaste  plaie  circulaire  reposant  sur  le  sacrum ,  s'enfonçant 
sous  la  peau  et  les  muselés  décollés,  ayant  mis  à  nu  le 
coccyx  et  le  sacrum ,  le  bord  postérieur  des  muscles 
grands  fessiers  et  l'aponévrose  commune  des  muscles  sacro* 
loiifrbairo  et  loog^  dorsal.  Sur  les  trochanters,  esçarrhes 
ncHrâtres  de  la  largeur  dVne  pièce  de  cinq  francs.  Rien 
d'altéré  dans  l'encéphale;   les  poumons  engoués  à  leur 
bot*d  postérieur ,  un  peu  ramollis  H  gorgés  de  sang;  le 
ce&ur  sain;  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  d^une 
couleur  et  d'une  consistance  tout-à-fait  naturelles;  les  in- 
tesi^ins  grêles,  vides,  rétréci»,  comparables  à  des  boyaux 
àe  chat ,  eotièremeiït  sa,îns  jusquos  à   quelques  •pouces 
au-'desstts  delà  falvule  cœcâle;  là  ,  se  rencçnlraient  seu- 
lement: une  demi-douzaine  d'ulcérations  aplaties  ,  noirâ- 
tres ^  peu  étendues  ;  deux  de  ces  ulcérations  avaient  cor^- 
rodé  complètement  \&ê  membranes  muqueuse  et  musco** 
leuse;  la  valvule   cœcale  était  noire  et  ulcérée  superft* 
ciellemciit.  Quelques  ganglions  mésenlériques  offraient  la 
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même  couleur*  Le  colon  ne  présentait  aucune  trace  de 
lésion  ancienne  ou  récente.  Le  foie  était  jaune  ,  un  peu 
mou;  la  vésicule  biliaire  très^distendue  par  une  biieépaisse 
et  filante. 

Les  faits  que  nous  Tenons  d*exposer  difi^rent  des  pré- 
cédens,  sous  deux  points  de  vue  principaux;  on  y  trouve 
d'une  part  quelques  améliorations  qui  paraissent  avoir  lieu 
sous  Finfluence  des  toniques,  deFaulre,  des  altérations 
intestinales  infiniment  légères  comparativement  à  celles 
dont  nous  avons  parlé  dans  nos  premières  observations  ; 
choses  qu'il  était  nécessaire  de  rappeler  d'abord  au  lecteur, 
et  qui  feront  le  texte  des  réflexions  suivantes  : 

Les  améliorations  ont  présenté  cela  de  particulier 
qu'elles  ont  semblé  agir  comme  par  secousses  et  par 
bonds  :  un  jour  le  malade  était  mieux  ,  la  face  reprenait 
de  la  sérénité  et  paraissait  inspirer  l'espoir  d'une  pro- 
chaine convalescence  ;  le  lendemain  ou  peu  de  jours  après 
tout  était  changé  et  l'on  ne  retrouvait  plus  que  de  la  stu  - 
peur  et  de  l'affaissement;  si  par  fois  la  langue  s'humectait 
ci  se  nétoyait  »  bientôt  elle  se  séchait  de  nouveau  et  se  re- 
couvrait de  croûtes  noirâtres  ;  si  la  chaleur  de  la  peau ,  la 
fréquence  du  pouls  diminuaient ,  dans  peu  de  tempsun 
redoublement  fébrile  venait  interrompre  ce  calme  trom- 
peur. Si ,  quelquefois ,  enfin ,  la  faim,  ce  premier  besoin  de 
l'homme  qui  recouvre  la  santé,  se  faisait  sentir  avec  une 
certaine  violence,  s'il  était  satisfait,  aussitôt  un  dévoie- 
ment  abondant ,  produit  d'une  mauvaise  digestion ,  se  mt^ 
nifestait.  {Obs*  XIIL*).  C'est  cependant  à  travers  ces 
oscillations  en  mieux  et  en  pis,  que  tous  nos  malades  ont 
été  conduits  définitivement  au  tombeau.  Qui  ne  voit  dans 
ces  phénomènes  les  eifets  d'une  surexcitation  artificielle 
remontant ,  pour  un  moment,  les  ressorts  affaiblis  de  la 
vie;  mais  les  abandonnant  ensuite  à-  une  injertie  plus  pro- 
fonde ?  Ainsi  se  comporte,  toute  stimulation ,  en  santé 
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eomnie  en  maladie,  lorsqu'elle  dépasse  certaine  mesure» 
et  que  »  surtout ,  elle  s^exerce  dai\s  des  conditions  défayo" 
râbles.  Loin  de  reconnaître  à  ces-  effets  des  résultats  aran- 
tageux»  et  d'y  voir  une  indication  pour  continuer  l'usage 
eu  même  redoubler  les  doses  du  modificateur ,  ainsi  qa'il 
est  arrivé  dans  les  cas  précédena,  on  n'ytrattye  qu'un 
moyen  d'usure  plus  précoce  de  la  vie ,  et  par  ctaséquent 
dea  motifs  pour  s'en  abstenir. 

Mais  d'où  vient  que  les  toniques  ont  paru  favombles 
dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons ,  tandis  qu'ils  ont 
été  constamment  contraires  ou  funestes  dans  les  précédens  ? 
Ne  serait-ce  pas  à  cause  du  peu  d'altérations  qui  existaient 
^aàs  le  canal  alimentaire  ?  A  la  vérité  l'estooiats  a  .préacdùté 
le  plus  souvent  une  couleur  et  une  ëpdisaissedient  contre 
nature  de  sa  tuem))rane  int^ne;  toutefois  Vest. dans  ce 
point  que  sont  parvenus  en  premier  lieu  les  médicamens 
par  lesquels  on  a  cru  relever  les  forces  des  malades,  et  il 
est  probable  que  ces  lésions  n'existaient  pas.  ^Ii  même 
degré  a¥ant  l'emploi  de  ces  médioameaa.  Mais  l'ititesda 
grêle  qui  est  ordinairement  le  plus  maléficié  dans  les  ma** 
ladies  dont  nous  parlons  »  quelles  altérations  ta^tnl  affiartsa  ? 
cinq»  six,  huit  ou  dix  ulcérations  tout  au  plus»  exactes, 
ment  circonscrites»  quelquefrâ  en.  voie  de  guérison» 
{Obs*  XIII.'), ou  bien  de  simples  engorj^emetisfeliiciilaîres 
plutôt  pâles  que  rouges  {Obs.  XIV.' )»  Est-èelà  des  dé^ 
sordres  comparables  à  ceux  qnenou»  àvonidiéèrits  ailleurs» 
et  n'y  voit*on  pas  la  raiaon  pour  laquelle  les  Ioniques  n'ont 
pas  &it  tout  le  mai  qu'on  observe  en  d'autres  t  circon- 
lances  ?  Ainsi  nous  comprendrons  bientôt  pourquoi 
quelques  malades  guérissent ,  même  pendant  l'usage  de 
ces  .  médicamens.  Que  d'autres  s'emparant  de  ces  cas 
rares,  et  considérant  le  défaut  do  proportion  qui  sermble 
exister  entre  quelques  ulcérations  intestinales  »  et  la  gra« 
vite  des  symptômes,  en  tirent  un  argument  contre  la  n«(- 


ture  inflammatoire ,  et  le  siège  primitif  de  ces  maladie» 
dans  la  membrane  muqueuse  gastro-inteslinale?  Peu  nous 
importe i  n'ayant  en  vue  que  les  •effets  thérapeutiques» 
nous  dirons  que  le  quinquina  ue  guérit  pas  plus  la  fièvre 
des  essfiTUialist^s ,  qu'il  ne  guérit  la  gastro^entérlle  des 
localîsateurs  :  tout  cela  soit  dit  sans  mépris  des  opimons 
de  qui  que  ce  soit. 

Avant  de  quitter  ces  faits»  nous  ferons  une  dernière  ré- 
flexion. On  a  dû  rem^ucquer  que  tous  les  malades  dont  il 
y  est  question ,  offraient  des  escharres  profondes  sur  lésa-* 
crum  ei  qudquefois  sur  les  trochanters  »  que  les  plaies  ré- 
sultantes de  l'application  des  yésicatoires  se  gangrenaient 
facilement  (Obs.  XllL\  XIV. «  et  XV.*);  que  des  in- 
flammations de  mauvaise  nature,  se  développaient  spoa-^ 
tanément  en  d'autres  points  de  la  surfoce  cutanée 
I  (Obs.  XL*)  ;  ce  qui  a  certainement  concouru  h  pré- 
cipiter la  mort.  Aurons-nous  recours  h  une  septicité  par- 
ticulière de  h  maladie  pour  expliquer  ces  phénomènes? 
Mais  pourquoi  ^es  toniques  dont  on  a  fait  un  large  emploi» 
n'(ont-ils  pas  prévenu  leur  développement  ou  arrêté  leur 
marche  ?  Si  .par  une  médication  opposée  »  les  méoies  phé.-  « 
nomènes  ne  survenaient  que  rareipent.,  et  n'étaient  jaknais 
portés  au  degré  où  nous  les  avons  vu  parvenir;  que  fau- 
c]ra*tH  en  conclure  ?  Qu'il  n'y  a  point  alors  de  putridité 
dans  la  maladie?  mais  les  cas  sont  les  mêmes  à  ladiffifi^. 
rence  près  du  traitement  sur  lequel  pèse  ^  en  partie  dt 
moins  »  ceite  ^riste  responsabilité. 

Mais  abordons  jusques  dans  ses  derniers  retranche- 
mens  la  question  thérapeutique  qui  fait  l'objet  de  notre 
travail;  examinons  une  autre  série  de  faits  dans  lesquels 
des  guérisons  plus  ou  moins  pron^ptes  sont  survenues  pen- 
dant l'emploi  des  toniques ,  voyons  jusques  à  quel  point 
elles  déposent  en  &veur  de  cette  médication. 

{La  suite  au  Numéro  prochain,  ) 
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Mémoire  sur  T amputation  de  la  jambe  dans  l'arttcu» 
lation  du  genou»  et  description  d*un  nouveau  procédé 
pour  pratiquer  cette  opération  ;  par  A,  Velpeau  , 
chirurgien  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ^  et  (tgrégé  de  la 
Faculté  de  Médecine  cfo  Paris, 

Vaguement  mdiquéeparH!ppocrate(i)etGui  de  Chau- 
liac(s),  unpeupIusclairementsIgnaléeparF.  deHîlden  (5), 
la  désarticulation  de  la  jambe  n*a  cependant  guèresfi:î:ërat- 
tention  qu'à  dater  du  dernier  siècle.  Les  anciens  devaient  la 
préférera  l'amputation  o^dinaire,  parce  que  du  temps  de  Ga- 
lien  et  même  encore  au  moyen'âge ,  les  amputations  dans 
Farticle  étaient  à -peu-près  seules  en  usage;  parce  que, 
d'un  autre  côté ,  l'étranglement  dont  on  se  servait  alors 
pour  éviter  l'emploi  des  înstrumens  tranchans  et  prévenir 
l'hémorrhagie ,  ne  pouvait  être  appliqué  qu'aux  articula- 
tions; mais  on  y  renonça  presque  partout  dès  que  les 
praticiens  se  furent  familiarisés  avec  l'amputation  dans  la 
continuité.  Aujourd'hui ,  malgré  les  efforts  de  J.  L.  Petit  (4), 
de  Hoin  (vi)et  de  Brasdor  (6) ,  qui  tentèrent'  de  la  remettre 
en  honûeur,  il  y  a  bientôt  un  siècle ,  elle  n'est  plus  conseil- 
lée par  personne.  Les  œuvres  de  Desault,  de  Lassus,  de 
Pellelan  et  de  M.  Richerand ,  le  grand  Dictionnaire  et  le 
Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales ,  le  Diction- 
naire de  M.  S.  Cooper ,  le  Dictionnaire  en  vingt  et  un  vo- 


(i)  DeArtUuliSf  pag.  38i  et  suiv.  du  tome  II.  (  yan4crUti3«Q  ). 
(a)  Traduct.  de  Joubert ,  c^dit.  de  Rouen ,  page  4G4« 

(3)  Ohserv.  chirurgiq, ,  p.  5o4. 

(4)  OEuyres  poath.f  tome  \\l,  i^..ioi,'    ■'■ 

(5)  Mém.  de  VAcad, ,  t.  V ,  p.  5o8 ,  édit.  iSag. 

(6)  Idem  ;  p.  5i2. 
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lume  en  font  à  peine  mention.  Sabattier  (  i  )  ne  l'approuye  ni 
ne  TimprouTe.  M.  Roche  et  Samson  n'en  disent  que  deux 
mots  »  sans  la  conseiller ,  dans  le  troisième  volume  de  leur 
Pathologie  médico- chirurgicale.  M.  Maingaalt  qui  ne  l'a 
point  omise  dans  ses  planches  de  médecine  opératoire  ,  se 
borne  à  la  décrire  en  six  lignes ,  et  ne  fait  sur  elle  aucune 
réflexion.  M.  Grœfe^M.  Scoutetten ,  M.  Guthrie  qui  ont 
traité  récemment  du  manuel  des  amputations ,  la  passent 
enenlier  sous  silence  ou  la  blâment. 

M.  Gouraud  de  Tours ,  dont  l'ouvrage  trop  peu  connu  fut 
publié  en  ]8i5«  la  rejette  formellement.  «Ne  jugez  pas 
de  cette  amputation,  dit- il ,  par  quelques  succès^qu'on  en 
a  cités  avcctrop.de  prétention.  Aucune  espèce  d'accident 
ne  la  doit  faire  préférer  à  l'amputation  primitive  de  là 
cuisse ,  encore  moins  à  celle  de  la  jambe  dans  l'épaisseur 
des  condyles.  (2.)  » 

M.  Coster,  qui  parle  évidemment  d'après  M.  Lisfranc, 
dans  son  Manuel ,  va  plus  loin  encore  :  «  Il  y  aurait ,  à  son 
avis ,  plus,  que  de  la  .témérité  à  la  tenter  dans  quelque 
circonstance  que  ce  soit.  (3)  » 

M.  Boyer  lui  même»  dont  l'opinion  fait  loi  depuis 
long-temps  en. chirurgie ,  se  contente  de  prévenir  qu'étant 
.proscrite  par  tous  les  chirurgiens  de  nos  jours ,  il  se  dis- 
pensera d'en  entretenir  ses  lecteurs  (4). 

MM.Larrey(5),Dupuytrcn,Roux,Delpech»  ne  parais- 
sent non  plus  l'avoir  recommjandée  nulle  part.  Je  ne  vois 
en  un  mot ,  parmi  nous ,  que  M.  Blandiu  qui  ait  osé  en  prcn- 
■dre  la  défense »d2ins le  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique, 
en  repreduî&ant  les  arguuiens  de  Brasdor  en  sa  faveur* 

(i)  Méd,  Op,y  t.  IV,  p.  548,  éait.  18^4.. 

(a)  Vémonstrat,  des  principes  opérât,  ,  page  8g. 

(3)  Page  ïi6,  etc. 

(4)  Traité  de  Chirurg,,  tom.  XII,  p.  aSs. 

(5)  Clinique  chirurg.,,  tom.  III,  pag*.639^ 
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C'ett  4on€  une  opération  qui,  au  premier  coUfi^'œili» 
leoibiertiit  devoir  être  rayée  de  la  chirurgie  moderne.  Resie 
à  «avoir  maintenant  si  ia  raison  et  l'humanité  permettent 
de  ratifier  un  pareil  jugeaient ,  si  malgréraccord  unanime  de 
tant  d'autorités  imposantes  il  ne  convient  pas  de  revenir  en- 
eoresur  une  aussi  grave  décision*  Ayant  à  émettre  surcesojét 
une  opinion  contraire  à  celle  de  nos  plus  grand»  maîtres; 
je  ne  puis  procéder  avec  trop  de  réserve.  En  conséquence, 
je  ne  parlerai  des  faits  qui.  me  sont  propres  qu'après  avenir 
rappelé  ceux  que  la  science  possède  déjà ,  et  je  ne  me  hazar* 
derai  à  tirer  des  conséq^uences  des  uns  et  des  autres  <|u*au- 
tant  qu'elles  sembleront  en  découler  naturellement. 

Encore  imbu  des  idées  que  j'avais  puisées  à  l'école  des 
hommes  célèbres  dont  je  viens  de  rappeler  les  noms, 
je  crus  devoir  joindre  m»a  faible  voix  à  la  leur ,  en  1 836  » 
dans  mon  Traité  d'anatomie ,  et  soutenir  l'opinion  com-'^ 
mune»  en  m'appuyant  sur  des  motifs  tirés  de  la  str:jcture 
même  de  l'articulation  à  ouvrir.  Aussi ,  est*ce  en  quelque 
sorte  malgré  moi  que  j'ai  été  conduit ,  depuis,-  à  Tadop» 
tion  de  la  doctrine  opposée  et  de  principes  repoussés  par 
tous  ou  presque  tous  les  auteurs  contemporains.  • 
,  Au  reste ,  les  raisons  qui  servent  de  fondement  à  ma 
conviction  actuelle  me  paraissent  porter  avec  elles  un  tcfl 
caractère  d'évidence ,  qu'il  suiBra ,  si  je  ne  me  trompe ,  de 
leur  exposition  pure  et  simple,  pour  amener  au  même 
avis  que  moi  les  esprits  non  prévenus. 

L"  fait  —  Dans  l'on  des  cas  que  mentionne  J.  L.  Pe- 
tit ,  la  désarticulation  de  la  jambe  ne  parait,  avoir  été  pré>^ 
férée  que  parce  qu'on  manquait  des  instrumens  pour  a«h 
puter  dans  la  continuité.  La  nécessité  n'a  pas  de  loi  , 
remarque  judicieusement  l'auteur. 

II.•"*^t^  — L'autre  concerne  un  jeune  homme  qui  a^ait 
les  deux  os  de  la  ]ditûLheexosto9ié8et  cariés  dans  toute  leur 
étendue,.  Le  malade,  qui  n'avait  pas  dormi  depuis  plus  de 
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deux  mois ,  eut  nno  très-bonne  nuit ,  iiAaiédiateizient 
après  Topéralion  »  et  continua  d'être  tranquille  justpi'à 
la  fin  de  sa  guérison  qui  aurait  été  bien  plus  prompte^ 
selon  Petit ,  si  on  avait  emporté  la  rotule. 

Tout  porte  donc  à  croire  que  ces  deux  amputations, 
dont  J.  L.  Petit  n'a  d'ailleurs  été  que  le  témoin ,  ont  eu 
un  plein  succès. 

III.*""*/bt<.— *Un  couvreur,  tombé  igjours  auparavant 
de  cent  trente*  deux  pieds  de  hauteur,  fut  conduite  l'hôpi- 
tal de  Dijon  le  96  juillet  1764*  Sa  jambe  était  gangrenée 
jusqu'au  genou.  Hoin  en  pratiqua  la  désarticulation,  et, 
quoiqu'il  n'y  eût  pas  assez  de  parties  molles  pour  permet- 
tre la  réunion  immédiate ,  cet  homme  a  cependant  fini 
par  guérir.  Au  mois  de  juillet  1771  ,  il  existait  encore, 
usait  d'une  jambe  de  bois  avec  liberté  ,  et  montait  aux 
écbafauds  on  sur  les  toits  comme  avant  son  accident. 

jyeme  ^£|^  —  Gignoux  (  1  ) ,  de  Valence,  parle  d'une  jeune 
fiUe  qui  avait  eu  la  jambe  séparée  de  la  cuisse  par  lu  gtan- 
grène  et  dont  la  santé  était  complètement  rétablie  depuis 
quatre  ans  ,  au  moment  oii  il  en  informa  Brasdor. 

V."*'  fait. — Sabatier(a)  dit  avoir  vu  un  garçon  auquel 
un  boulet  avait  enlevé  la.  jambe  sans  toucher  à  la  rotule, 
et  qui  n!ea  était  aucunement  incommodé. 

YI«n>«  foit^  —  Bu  1824  '  I^®  docteur  Smith ,  professeur  à 
Yale ,  en  Amérique ,  eut  recours  à  la  désarticulation  de  la 
jambe,  chez  M.^^'  de  Brunswick  ,  qui  depuis  n'a  pas  cessé 
dé  pouvoir  marcher  avec  une  jambe  de  bois  (§). 

Yjj^enM  fait. --^lin  soroCuleux,  âgé  de  18  ans  ,  fut  am- 
puté de  kraéeieimanière  à  l'hôpital Saint-Louis  en  1894» 
par  M»  lUcherand.  Divers  accidens  ,  des  abcès ,  des  fu- 


(1)  Mértirâe  VAcad,,  t.  V,p.  5ia.  > 

(a)  Lboo  €it»tp. 

(fi)  Thfi^Amfi/:'*  M^d^rR^K*  ^J^,  Journal,  des  Progrès  ^  Uifi^Q  l,^* 
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sées  purulentes  à  la  cnisse  ont  d'abord  effrayé  le  chi^ 
rurgien  ,  il  est  vrai  »  mais  la  plaie  n*en  a  pas  moins  fini 
par  se  cicatriser. 

yj][  «me  ^£^^  —  Uq  homme  aduUe ,  amputé  dans  le 

genou ,  a  été  rencontré  dans  les  rues  de  Paris  ,  par  M.  Dé- 
zeimeris  »  il  y  a  quelques  semaines.  Cet  individu  marche 
librement,  mais  avec  un  ciiissart  et  sans  user  de  son  moi- 
gnon comme  point  d*appui  sur  le  membre  artificiel» 

Richter,  Flajani,  Yolpi,  Michaëlis,  etc.  relatent  de 
leur  côté  quelques  autres  cas  d'amputation  du  genou  \ 
mais  avec  trop  peu  de  détails  pour  que  je  m'en  serve  ici* 
Celui  que  le  docteur.  Kneppelhout  attribue  au  professeur 
Mulder^  et  dont  on  trouve,  suivant  lui,  la  relation  cir- 
constanciée dans  Ja  dissertation  de  M.  Wachler ,  est  relatif 
à  la  résection  et  non  à  l'amputation  du  genou. 

ÏX.,^^  fait,  —  Enfin  un  neuvième  exemple  de  désar- 
ticulation de  la  jambe  a  été  consigné  dans  le  premier  vo- 
lume du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique. 
Le  malade ,  opéré  par  M.  Blandin  à  l'hôpital  Beaujon ,  est 
mort  le  6*  jour  après  l'opération,  des  suites  d'une  phlébite. 

Yoilà  donc  neuf  cas ,  bien  authentiques ,  d'amputation 
de  la  jambe  dans  l'article,  et  sur  ce  nombre ,  hait  exemples 
incontestables  de  guérison.  On  ne  peut  nier^que  ce  pre<- 
mier  résultat  ne  soit  fort  encourageant.  L'amputation,  dans 
la  continuité  n'a  certainement  jamais  donné  de  proportioas 
plus  satisfaisantes. 

A  ceux  qui  objecteraient  que,  chez  les  malades  de  6i- 
gnoux  et  de  Sabatier,  Tapération ayant  été  faite  par  la  na- 
ture autant  que  par  le  chirurgien  ,  on  ne  peut  rien  encoi^ 
dure  en  faveur  des  cas  ordinaires:  que  la  gangrène  avait 
-aussi  fait  une  partie  de  Tamputation  chez  les  sujets  dont 
parle  Hoin;  que  celui  de  M.  Richeranda  fini  parsuccom- 
ter  ;  que  tous  étaient  de  jeunes  sujets ,  et  qu'ils  ont  tous  été 
long-temps  avant  de  pouvoir  se  servir  de  leur  moignon. 
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ofl  peut  répondre  ,  il  me  semble ,  i.*  que  si  la  piaié  8*est 
bien  fermée  après  la  chute  spontanée  du  membre ,  ou 
lorsque  la   gangrène  avait  déjà  commencé  la  division  des 
tissus ,  il  n*y  a  pas  de  raison  pour  qu*il  en  soit  autrement 
à  la  suite  de  l'opération  artistement  pratiquée,  a.®  Que  les 
accidens  dont  l'un  des  malades  a  manqué  d'être  yictime , 
n'appartiennent  pas  plus  à  la  désarticulation  qu'à  i*am- 
putation  pure  et  simple  de  la  jambe ,  et  que  sa  mort , 
arrivée  huit  mois  après ,  a  été  le  résultat  de  son  affecMoti 
primitive.  5.*  Qu'on  ne  roit  pas  en  quoi  les  adultes  au- 
raient moins  à  espérer  de  cette  amputation ,  que  les  adoles- 
cens.  4**  Que  la  longueur  de  la  cure  doit  être  attribuée  b 
des  circonstances  spéciales,  et  non  à  la  nature  de  l'opé- 
ration.   5.*  Enfin ,  que  M.  Smith  ne  se  plaint  d'aucun 
de  ces  inconvéniens.   Mais  continuons   l'exposition  des 
faits. 

X-*  faiu  —  L'*  Obs.  —  Au  mois  de  janvier  i83o,  je 
reçus  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  un  garçon  orphelin ,  âgé 
de  19  ans,  qui  m'était  adressé  par  M.  Rapeler,  médecin 
en  chef  de  la  maison.  Ce  jeune  homme,  assez  chétif, 
épuisé  par  les  souffrances  et  la  diarrhée ,  était  affecté 
d'une  nécrose  très-étendue  du  tibia  droit ,  et  demandait 
avec  instance  qu'on  voulût  bien  l'en  débarrasser.  L'opé* 
ration  fut  arrêtée  pour  le  14  du  même  mois.  Espérant 
tomber  sur  une  portion  saine  des  os ,  je  divisai  la  peau , 
circulairement ,  un  peu  au-dessous  de  la  tuberosité  du  tibia 
et  fis  la  section  des  chairs  immédiatement  au-dessous  des 
condyles;  je  vis  alors  que  je  m'étais  mépris  sur  les  limites 
du  mal.  Le  périoste  lardacé,  comme  fibro-cartilagineux^ 
formant  une  couche  épaisse  de  deux  lignes,  n'adhérait 
nullement  à  l'os  dont  l'altération  remontait  évidemment 
jusqu'aux  masses  articulaires.  Que  faire  dans  de  telles 
conjonctures?  amputer  de  suite  au-dessus  du  genou? 
Mais ,  comment  annoncer  une  pareille  résolution  au  mal- 

24.     *  4 
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heureux  malade?  D'ailleurs  Tarticle  était  entièrement 
libre  »  j'ed  avais  la  çonvictloD;  en  le  traversant ,  ce  n'était 
en  quelque  sorte  que  poursuivre  la  première  opération.  Je 
me  résignai  donc  à  ce  dernier  parti ,  et  de  telle  sorte  que  le 
jeune  homme  ignore  encore  avoir  subi  deux  amputations 
pour  ude. 

Gomme  il  ne  restait  pas  assez  de  parties  molles  en  ar- 
riéré 9  je  pensai  devoir  conserver,  en  avant ,  un  lambeau 
d'une  certaine  étendue.  La  plaie  ne  fut  réunie  qu'incom- 
plètement. Aucun  accident  n'est  survenu  ,  et  quoiqu'il 
soit  resté  une  surface  transversale  large  d'un  pouce  d/a- 
vant  en  arrière  que  les  lambeaux  n'ont  pas  pu  recouvrir,  la 
cicatrice  n'en  a  pas  moins  été  terminée  au  bout  de  deux 
mois. 

Maintenant  cet  amputé  jouit  d'une  santé  florissante; 
le  moignon  porte  et  transmet  le  poids  du  corps  sur  sa 
jambe  de  bois ,  avec  la  même  facilité  que  s'il'  n'avait  été 
soumis  qu'à  une  amputation  dans  la  continuité  du  mem- 
bre; ainsi  que  pourront  le  constater  d'ailleurs  tous 
ceux  qui  voudraient  se  donner  la  peine  d'aller  h  l'hôpital 
des  Orphelins  ,  où  il  continue  de  rester. 

XI.^T^îl. — ÎL^Obs.  —  Un  homme  âgé  de 29 ans; bien 
constitué,  né  aux  colonies,  fut  envoyé  à  l'hôpital  S.*- Antoine 
le  24  mai  dernier,  par  M.  leD.'Thierry ,  qui  venait  d'êlre 
appelé  près  delul  pour  le  trallerd'uhefracture  comniinutivè 
delà  jambe  gauche.  II  s'était  écoulé  beaucoup  de  sang;  de 
larges  ecchymoses  se  remarquaient  çà  et  là  sur  tout  le 
membre.  Le  gonflement  était  cependant  encore  peu  con- 
sidérable,  et  II  n'existait  qu'une  petite  plaie  au-dessus 
dé  la  malléole  interne.  Tout  semblait  devoir  se  passer 
heureusement.  L'appareil  ordinaire  ,  mis  en  usage  la 
veille,  fut  renouvelle  et  convenablement 'réappHqué; 
mais  un  délire  furieux,  accompagné  de  mouveraeus  les 
plus  étranges  ,  délire  dont  le  malade  avait  déjà  été  atteint 
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pendant  six  mois,  deux  ans  aupai:ayant,  à  la  suite  d'gne 
lésion  cérébrale  y  se  manifesta,  d^^ns  la  nuit  du  lendemain, 
et  se  maintint  au  môme  degré  durant  cinq  jours..  On  re- 
connut alors  que  la  gangrène  s'était  emparés  du  tiers  in- 
férieur de  la  jatpbe.  Trois  incisions  profondes  mirent  le 
siège  delà  fracture  à  découvert;  tous  les  fragmens,/^ 
tibia  étaient  dénudés  et  baignaient  au  miliei^  4* une  bouil- 
lie noirâtre,  infecte;  l'un  d'eux  s'étendait  par  en  haut 
jusqu'au  cinquième  supérieur  de  l'os.  Sans  se  limiter  d'une 
manière  bien  évidente ,.  ta  mortification  ne  fit  cependant 
pas  de  progrès  sensibles.  Le  reste  du  membre ,:  tnnjoncs 
ecchymose,  loin  de  se  gonfler  davantage,  ae  dégorgea 
manifestement  au  contraire .  du  câté.du  genou ,  au  bout  de 
quelques  jours..  Une  suppuration  icfaoreosc,  de  plus  en 
plus  abondante,,  des  douleurs  excessivement  vives  lors 
des  pansemens  et  même  dans  leur  intervalle,  un  mourQ- 
ment  fébrile  presque  continuel ,  la  diarrhée ,  etc.  ,  vin- 
rent bientôt,  d'un  autre  coté^  m'enle^er  tout  espoir  de 
conserver  les  parties  malades ,  et  me  portèrent  à  ep  pro- 
poser le  sacrifice  iiu  blessé. 

L'état  de  la  peau ,  qui  ne  pouvait  être  conservée  que 
jnsqu'à  t;*ois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  rçtule«;d|i 
tissu  cellulaire  et  des  muscles  qui  étaieùt  farcis  de  :pla« 
•ques  ou  de  noyaux  sanguins ,  du  tibia  et  du .  péroné  lui- 
même,  dont  .la  fracture  remontait  jusqu'auprès  de  l'ar- 
ticle, ne  permit  pas  un  instant  de  songer  à  l'amputation 
dans  la  continuité;  ne  voulant  pas  non  plus  aller  jusqu'à 
la  cuisse  sans  nécessité ,  je  me  décidai  pour  l'aippiitatlon 
dans  le  genou ,  et  la  pratiquai  le  4  juin.  •  >  \ 

Contraint,  par  la  disposition  qiorbîde  dets  tissus  ^  de 
négliger  les  préceptes  du  procédé  ordinaire,  je  me  tnQi^- 
yai,  en  quelque  sorte,  dans  l'obligation  d'en  iqaaginet^  un 
nouveau ,  et  voici  la  manière  doqt  je  crus  d^i^pir  Agir.    . 

Point  de  lambeaux  ni  en  arrièice  ni  en  avafit;  la  peau, 

4..         ^ 
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dWisée  circulairement  au  niveau  de  ia  lubérosité  tibiale^ 
fut  disséquée  9  puis  renversée  d'après  la  méthode  ordi- 
naire, dans  rétendue  de  plus  de  deux  pouces.  J'ouvris 
ensuite  l'articulation  par  sa  région  antérieure  ,  et  ta  tra- 
versai sans  peine  d'avant  en  arrière  pour  terminer  par  la 
section  des  gros  vaisseaux  et  la  racine  des  muscles.  J'ob- 
tins ain^i  une  manchette  de  tégumens ,  longue  de  trois 
pouces,  et quie&t  rendu  très-facile  la  réunion  immédiate  » 
si  des  traces  de  contusion ,  encore  visibles  à  sa  face  in- 
-terne  ,  n'avaient  paà  dû  me  faire  adopter  le  mode  de  pan- 
sement contraire. 

La  fièvre  de  réaction  ,  qui  ne  laissa  pas  d'être  forte  , 
nécessita  une  saignée  le  premier  et  le  second  jours.  Du 
reste»  point  d'accidens  jusqu'au  5."  l^e  6.*  et  le  7.* ,  un 
érysipèie  superficiel  s'empare  du  moignon  et  ramène  la 
fièvre  ;  mais  de  larges  cataplasmes  en  arrêtent  prompte- 
ment  les  progrès  au  pourtour  de  la  plaie;  ce  qui  ne  i'em- 
*pêche  pas  néanmoins  de  gagner  insensiblement  toute  ia 
surface  externe  de  la  cuisse ,  et  de  faire  craindre  un  mo- 
ment que  du  pus  ne  se  soit  accumulé  entre  le  tendon  du 
triceps  et  le  corps  du  fémur.  Malgré  celte  phicgmasie  in- 
tercurrente ,  malgré  deux  petites  plaques  purulentes  qui  se 
sont  formées  plus  tard  aux  angles  des  condyles,  et  les 
accidens  produits  en  dernier  lieu  par  des  écarts  de  ré- 
gime f  une  véritable  indigestion  même  ,  la  guérison  a  été 
complète  vers  le  Go.''  jour.  Aujourd'hui  rien  ne  s'oppose 
à  ce  que  ce  malade  use  d'une  jambe  de  bois ,  avee  la 
même  liberté  que  le  précédent» 

A  ces  degx  observations ,  je  puis  en  ajouter  une  troi- 
.  sième,  non  moins  concluante ,  quoique  l'individu  qui  en 
fait  l'objet  n'ait  pas  été  opéré  par  moi. 

XII.*  Fait.  —  Obs.  III.»  —  Au  mois  de  juillet  i83o  , 
j'eus  à  examiner  au  Bureau  central  des  hôpitaux,  un 
jeune  homme  figé  de  19  ans ,  qui  avait  été  amputé  $ept  ans 
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aupararant ,  et  qui  venait  demander  qu'on  youltit  bien  re- 
nouveler sa  jambe  de  bois.  C'est  à  Thôpital  des  Enfans  , 
m'a-t-il  dit ,  pour  cause  de  gangrène  et  dans  le  genou  ,. 
qu'il  a  subi  l'opération.  La  cicatrice  est  en  arrière  ,.  et 
quoique  le  condyie  interne ,  un  pouce  plus  long  que 
l'autre ,  puisse  seul  appuyer  sur  le  membre  artificiel ,. 
cet  individu  n'en  a  pas  moins  toujours  marché  comme 
s'il  avait  été  soumis  à  l'amputation  au-dessous  de  l'ar- 
ticle. 

Au  lieu  de  la  repousser,  Texpérience  témoigne  donc 
hautement  en  faveur  de  cette  opération.  En  quoi  le  rài-^ 
sonnemenl  pourrait-il  lui  être  contraire  ? 
On  lui  reproche  : 

1.®  En  mettant  de  larges  surfaces  osseuses  ouxartilagi- 
neuses  à  découvert ,  d'expx>ser  à  des  accidens  formida- 
bles ?  Mais  ne  seraient-çe  pas  là  des  craintes  chimérique»^, 
fondées  sur  de  fausses  analogies? 

.  Tant  que  la  continuité  des  os  n'est,  point  altérée ,  que 
leur  périoste  n'est  pas  détruit ,  ils  n'ont  rien  à  redouter 
du  contact  de  l'air.  Cette  plaque  cartilagineuse  qui  coiffe 
les  condyles  est  une  lamé  protectrice  tout-à-fail insensible  ^ 
qui  resterait  des  semaines  entières  à  nu  sans  qu'il  en.ré- 
sultât  le  moindre  inconvénient.  La  prétendue  toile  syno- 
viale dont  Bichat  l'a  gratifiée  n'existant  pas ,  elle  est  dans 
.   l'impossibilité  absolue  de  s'enflammer  (i). 

5!.*  De  produire  une  énorme  plaie ,  presqu'impossible  à 
recouvrir  au  moyen  des  parlies  molles  circonvoisinos  ?  C'est 
une  erreur.  Cette  plaie ,  si  vaste  en  apparence ,  se  ré* 

duit  ^  en  dernière  aiftiLyse  »  à  la   division  des  tégumens , 

• 

(i)  Ce  que  je  dis  ici  des  cartilages  et  de  leur  membrane  synoviale , 
est  fonde  sur  des  observations  particulières  qui  feront  le  sujet  d'un 
autre  travail. Xes  détails  dans  lesquels  je  serais  oblige  d'entrer  eussent 
été  déplaces  dans  oe  Mémoire ,  et  le  lecteur  me  pardonnera  ,  j'espère , 
de  m'en  être  tenu  pour  aujourd'hui  à  de  simples  assertions. 
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de  diverse»  lames  fibreuses  et  de  quelques  muscles.  Pourvu 
que  la  peau  puisse  être  conservée  dans  l'étendue  de  deux 
OU' t^bis  pouces^  elle  suffira  toujours  à  la  réunion  immé- 
<fiate. 

3.°  De  porter  sur  des  tissus  qui  ne  sont  pas  capables  de 
s'enflammer  convenablement,  ou  de  permettre  une  cica- 
trisation prompte  et  solide  comme  dans  la  partie  char- 
nue des  membres  ?  On  s'est  abusé  sur  ce  point  comme  sur 
l'autre;  rien  ne  convient  mieux  que  la  couche  tégumen- 
laîre,  elle  seule  hiênie  est  parfaitement  propre  à  la  for- 
maiion  d'une  bonne  cicatrice.  Qu'cin"en*  recouvre  toute  la 
surface  synoviale  des  condyles  fémoraux^  et  elle  s'y  col- 
lera tout  aussi  bien ,  plus  exactement ,  on  peut  le  dire ,  que 
sur  la  section  d^un  ôs  ou  la  coupe  de  muscles  volumineux. 
5.^  D'être  plus  doti'fourêtise  et  plu»  difficile  ,  de  ne  pas 
être  suivie  d'une  «î;uérîson  aussi  rapide  que  l'amputation 
ordinaire  ?  Cette  objeciioft  n'est   pas  plus  solide  que  les 
précédentes;  la  plus  simple  réflexion  et  les  faits  indiqués 
plus  haut  en  donnent  suffisamment  la  ])reuve  ,  d'autant 
mieux  que  les  malades  dont  il  a  été  question  jusqu'ici  ne 
se  trouvaient  certainement  pas  dans  les  meilleures  condi- 
tions possibles  pour  arriver  promptement  à  la  cicatrisalioa 
de  leur  plaie. 

5."  On  l'accuse  ,  et  ce  reproche  est  celui  sur  lequel  oa 
a  le  plus  insisté  ,  de  laisser  les  malades ,  après  la  guéri- 
son  ,  dans  le  même  état  que  ceux  qui  ont  été  amputés  de 
11?  cuisse  ,  c'est-à-dire ,  de  les  mettre  dans  l'obligation  de 
lïiarèher  avecun  cuissartau  lieu  d'une  jambe  de  bois. 

J'avoue  que  celte  idée  m'a  long-temps  arrêté ,  et  que 
j'avais  besoin  de  voir  le  contraire  pour  être  convaincu  de  sa 
fausseté.  Mais  enfln  il  est  inutile  de  la  combattre  mainte- 
nant ;  les  trois  malades  dont  j'ai  relaté  l'observation  sont 
là  pour  la  réfuter  ei  pour  empêcher  qu'on  ne  la  repro- 
duise jamais. 
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QueU  seraient  donc  alors  les  motifs  qui  porterfiientà  la 
proscrire  2  Après  l'amputation  de  la  cuisse.»  quelque  bas 
qu'on  Tait  pratiquée,  le  point  d'appui  du  moyen  prothé-r 
tique    ne  peut  être  pris  que  sur  l'ischioùé   I^s  mouye- 
mens  de  la  hanche  sont  presque  comj)Iète0ieBt  anéantis; 
la  progression  se  fait  comme  si  l'articulatioa  coxo-fémo* 
raie  était  ankylosée.  Après  la  désarliculatioQ  de  la  jambe, 
au  contraire  ,  le  point. d'appui  se  trouve  à  l'extrémité. du 
fémur  9  la  cuisse  conserve  tou^s  ses  mouvemeps ,  et  le  ma- 
lade est  dans  le  même  état  que  s'il  avait  une  simple  sou* 
dure  du  genou.    S'il  est  vrai  qu'eu  égard  aux  fonctions 
du  membre  »  il  soit  infiniment  mieut  de  s'eti  tenir  à  l'am* 
putation  de  la  jambe  dansJa  continuité,   que  de  pra- 
tiquer celle  de  la  cuisse  ,  les  avantages  de  la  désartioulet- 
tion  du  genou  doivent  être  également  hprs  de  toi/te  con- 
testation »  car  le,' poids  du  corps  est  transmis  au  membre 
artificiel  après  cette  dernière  cpmme  à  la  suit^  de  la  pre- 
mière. La  plaie  de  l'une  appartient  pneaqu'en  entier  k  U 
peau  ,   ne  comprend  aucuii  os  ,  aucune  aponévrose;  la 
surface  à  recouvrjn  est  convexe ,  régulière  »  dépourvue  d^^ 
toute  e$pèc§  d'aspérités,  ne  craint  nullement. k  rétrac- 
tion musculaire  ;.  aveccelle4à  ^  au  contraire  «  la  solution 
de  continuité  cqmpreûd  une  vaste  aponévrose  d'enve- 
loppe et  toute[s  ses  lames  concentriques ,  des  muscles  sans 
nombre  et  d'ujpie  épaisseur  considérable,  un  os  qui  se 
d^ude  avec  la  plus  grande  facilité  et  dont  la  section  pro- 
duit un  ébraplement  qui  est  loin  d'être  toujours  sans  dan 
ger,  enfin  ,  tout  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces.  di?erses 
parties.  Au  genou.,  une  seule  artère  un  peu,  volumineuse 
est  divisée;  la  torsion ,  la  compression  en  sont  presqu'aussi 
sùre^ ,  aussi  faciles  que  la  ligature.  A  la  cuisse ,  outre  Tar- 
tère  principale  ,.  on  a  encore    une  foule  de  branches  se- 
condairesi  qui,  toutes  ,  méritent  d'être  liées  avec  soin. 
D'un  autre  côté  il  n'y  a  point  au  genou  de  ces  paquets 
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de  tendons  9  de  ces  toiles  synoviales  compliquées  qu'on 
voit  au  poignet  et  ailleurs,  point  d'excavations  anfrac- 
tueuses  comme  au  pied»  ni  de  ces  couches  épaisses  de  nius- 
des  comme  à  la  hanche  et  ^  l'épaule.  Au  lieu  de  cavités 
profondes  ou  de  saillies  inégales  »  toujours  plus  ou  moins 
difficiles  à  remplir,  ou  a  recouvrir  ,  comme  aux  autres  arti- 
culations des  membres  »  on  met  à  nu  une  surface  large  » 
arrondie ,  des  plus  propres,  à  transmettre  le  poids  du 
corps  sur  un  point  d'appui  quelconque ,  et  sur  laquelle 
les  tégumens  peuvent  être  rainenés  sans  le  moindre  effort» 
le  moindre  tiraillement. 

Ainsi,  en  théorie  comme  en  pratique,  l'amputation  du 
geAou  offre  évidemment  moins  de  danger  que  l'amputa- 
tion de  la  cuisse ,  peut  être  même  que  l'amputation  de  la 
jambe 9  dans  la  continuité;  jè  dirai  plus,  c'est  que  tout 
preuve  qu'elle  doit  être  moins  redoutable  que  la  plupart  de» 
antres  désarticulations,  quoique  jusqu'à  présent  elle  n'ait 
guère  été  pratiquée  qu'à  l'aide  de  procédés  fort  vicieux» 
ou  dans  des  conditions  peu  avantageuses. 

Choix  de  la  méthode  opératoire, — La  rotule-,  que  J.  L, 

Petit  conseille  d'enlever,  doit  toujours  être  conservée;  les 

muscles  la  relèvent  et  la  fixent  bientôt  au-dessus  des  con- 

-dyles ,  où  elle  ne  peut  troubler  ni  la  cicatrisation ,  ni  les 

usages  du  moignon  après  la  guérison  parfaite* 

Le  procédé  de  Hoin ,  décrit  avec  soin  par  Brasdor , 
le  seul  qui  soit  indiqué  par  les  auteurs  français,  et  qiit 
consiste  à  traverser  l'article  d'avant  en  arrière  au-dessous 
de  la  rotule  pour  finir  en  taillant  un  large  lambeau  aux  dé- 
pens du  mollet,  offre  plus  d'un  inconvénient»  La  lèvre  an- 
térieure de  la  plaie ,  entraînée  par  l'action  des  nâuscles  et  la 
retraclilité  naturelle  des  tissus ,  remonte  souvent  après  coop 
jusqu'au  dessus  des  surfaces  cartilagineuses;  ses  angles, 
écartés  ,  repoussi's  par  la  saillie  latérale  des  condyles ,  ne 
tardent  pas ,  quoi  qu'on  fasse ,  à  laisser  une  partie  de  l'os  a 
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découvert  Le  lambeau ,  toujours  plus  mince  à  sa  racine 
cjue  Fers  sa  pointe  9  s'adapte  mal  aux  parties. qu'il  doit 
envelopper.  L'état  des  tissus  s'oppose  d'ailleurs  quelque- 
fois à  ce  qu'on  lui  donne  assez  de  longueur  pour  qu'il 
puisse  êire  facilenjient  reporté  jusqu'au  bord  de  la  rotule 
rétractée.  Enfin  il  est  rare  qu'en  définitive  la  cicatrice 
soit  assez  relevée  pour  que,  pendant  la  marche  ou  la 
station  9  elle  n'ait  à  redouter  aucune  pression.' 
.  En  se  bornant,  d'après 4e  conseil  de  Léveillé»  à  tailler 
un  lambeau  aux  dépens  des  parties  molles  antérieures  ,  on 
ne  pourrait  que  rarement  lui  donner  assez  d'étendue  pour 
que  la  cicatrice  fut ,  à  la  fin ,  suffisamment  éloignée  du 
point  d'appui  des  condyles.  Aussi  cette  manière  de  faire 
]i*a-t*elle  été  reproduite  dans  aucun  ouvrage ,  à  l'excep- 
tion peut'être  de  celui  de  Monleggia ,  qui  en  dit  deux 
mots. 

Je  ne  vois  pas  non  plus  ce  qu'on  gagnerait  à  commen- 
cer, au  lieu  de  finir  ,  par  la  formation  du  lambeau  postée 
rieur ,  ni  le  bien  que  pourrait  faire  une  contre-ouVêeture 
d'attente  pratiquée  dans  le  creux  du  jarret ,  pour  le  paséage 
.des  ligatures  et  du  pus ,  comme  le  propose  M.  Blaodin. 

Avec  les  deux  lambeaux  imaginés  par  M.  Smith,  il 
n'est  pas  nécessaire  d'emprunter  autant  aux  chairs  du 
mollet.  Forcé  de  me  conduire,  d'après  ces  principes, 
chez  mon  premier  malade ,  j'ai  acquis  la  conviction  qu'ils 
oflrent  pour  le  moins  autant  d'avantages  que  ceux  de  Petit , 
Hoin  et  Srasdor.  Cependant ,  qu'il  n'y  ait  qu'un  seul  lam- 
beau ou  qu'il  y  en  ait  deux,  rien  ne  peut  les  empêcher 
.de  se  resserrer .  de  se  rétrécir  en  s'épaississant ,  délaisser, 
par  conséquent,  ime  portion  plus  ou  moins  considérable 
des  condyles  entièrement  dégarnie;  ce  qui  fait  que, 
daqs  ce  sens,  la  cicatrice  ne  peut  jamais  se.  compléter 
que  par  un  tissu  de  nouvelle  formation. 

Le  procédé  que  j'ai  mh  en  usage  chez  le  sujet  de  ma 
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Conclusions.  Des  faits  et  des  détails  contenus  dans  ce 
mémoires  ,  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1.®  Que  les  reproches  adressés  à  Tampulation  du  ge- 
nou ne  sont  nullement  fondés ,  et  qu'elle  est  préférable  à 
Famputation  de  la  cuisse  sous  tous  les  rapports. 

2.°  Qu^elIe  est  moins  dangereuse  et  plus  facile  que 
l'amputation  dans  l'épaisseur  des  condyles ,  telle  que  l'ont 
proposée*  et  mise  en  priatique  MM.  le  baron  Larrey  et 
Garigue ,  et  qu'elle  procure  tous  les  avantages  de  l'am- 
putation de  la  jambe  dans  la  continuité. 

3.®  Que  la  méthode  circulaire  lui  est  applicable  en  tous 
points  9  est  même  la  seule  qui  lui  convienne ,  à  moins  que 
la  méthode  à  lambeaux  ne  soit  impérieusement  réclamée 
par  quelque  disposition  spéciale. 

4*^  Qu'elle  permet  aux  malades  de  marcher  avec  une 
jambe  de  bois  ,  et  ne  les  oblige  aucunement  à  porter  un 
cuissart. 

5.*  Qu'on  doit  y  avoir  recours  dans  tous  les  cas  qui , 
autrement ,  forceraient  d'amputer  la  cuisse;  c'est-à-dire  , 
toutes  les  fois  qu'une  fracture,  une  carie ,  une  nécrose» 
une  lésion  organique  quelconque ,  assez  grave  pour  exi-* 
ger  l'ablation  du  membre,  s'élève  jusqu'auprès  do  l'ar--^ 
ticulation;  que  la  gangrène  ou  toute  autre  désorganisa-w 
tion  s'est  trop  rapprochée  du  genou  pour  que,  après  la 
section  des  os ,  il  soit  possible  de  fermer  complèteibent 
la  plaie  au  moyen  des  parties  molles  environnantes. 

6.**  Eufin ,  pour  terminer  par  une  règle  plus  générale 
et  plus  facile  h  saisir ,  qu'elle  mérite  la  préférence  dans 
toutes  les  circonstances  où  ,  pour  emporter  la  totalité  du 
mal ,  il  faudrait  faire  tomber  la  scie  au  dessus  de  la  tube- 
rosité  tibialc  ,  et  qu'elle  mérite  d'occuper  une  place  dis- 
tinguée dans  nos  Traités  de  médecine  opératoire. 
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Relation  d* un  cas  de  pneumonie  gangreneuse  circonscrite 
terminée  par  la  guérison;  observation  communiquée 
par  M.    le  docteur  Mabtin  Solon  ,  agrégé  à  la  Fa- 

I       culte  (i)* 

• 

Pleurésie  disparaissant  promptement  ;  bronchite  et  pneumonie  persis" 
tantes,  f^ers  Ze  3.*  septénaire ,  l'haleine  et  V expectoration  répandent 
une  odeur  de  macération  anatomique  ;  toux  opiniâtre  et  oppression 
continuelle,  quoique  par  l'auscultation  et  la  percussion  on  ne  recon- 
naisse pas  de  désordre  très-étendu  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
y  ers  les  5.^,6.*  et  S,^  septénaires ,  expectoration  successive  de  trois 
escarrhef  gangreneuses  ;  diminution  graduée  de  tous  les  symptômes 
qui  avaientfait  craindre  V existence  d'une  pJuhisie  pulmonaire  arrin 
vant  a  son  dernier  degré, 

M.  B/**  âgé  de  44  ^^^  *  d'une  constitution  sanguine  » 
agent  de  surveillance  de  l'hospice  La  Rochefoucault,  avait 
pendant  plusieurs  années  été  incommodé  d'une  sorte  de 
couperose  qui  avait  disparu  à  la  suite  d'un  traitement 
approprié  et  avait  été  remplacée  par  un  vésicatoire  à  la 
nuque.  Depuis  ,  M.  B.***  jouissait  d'une  très-bonne  santé, 
lorsque  le  i5  décembre  1829  ''  ^^^  P^'^  ^'"°  rhume  qui 
lui  occasionna  beaucoup  de  malaise  et  une  fièvre  très-forte. 
Le  matin  »  j'engageai  le  malade  à  mettre  quinze  sangsues 
à  l'anus ,  è  prendre  une  infusion  pectorale  et  à  garder  le 
repos.  Le  temps  était  humide  et  froid;  il  tombait  de  la 
neige  fondue  »  malgré  cela  le  malade  sortit ,  rentra  chez 

(1)  Je  n^ai  pas  cru  ilevoir  resserrer  davantage  cette  observation , 
qui  d^ailleiirs  contient  Thistoire  d^une  maladie  qui  a  duré  .sept  mois  y 
parce  que  j^aurais  substitue  mon  jugement  à  la  relation  des  faits ,  et 
quHl  m^a  semble  plus  convenable  de  faire  ,  pour  ainsi  dire ,  assister  le 
lecteur  à  Texamen  de  ces  faits,  en  lui  en  présentant  la  description.  Il 
pourra  de  cette  manière  établir  lui-même  le  diagnostic.de  la  mala- 
die, et  reconnaître  que,  sans  autopsie  cadavérique  ,  nous  avons  ëte 
assez  heureux  pour  suivre  les  phases  et  les  progrés  d^une  maladie  £ort 
rare,  sur  lanature.de  laquelle  on  pourrait  élever  des  doutes,  si 
Texpectoration  des  escarrhes  ne  les  dissipait ,  selon  nous ,  complè- 
tement. 
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lui  souffrant  davantage»  et  se  fît  alors  appliquer  les  sang- 
sues. 

La  respiration  était  moins  gênée  le  lendemain;  le  ma- 
lade sortit  de  nouveau  ,  malgré  le  mauvais  temps ,  mais  la 
fièvre  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir  ;  une  douleur  se  déve- 
loppa à  la  poitrine 9  au-dessous  de  Taisseile  droite;  le  ma- 
lade rentra  chez  lui  avec  peine;  des  serviettes  chaudes 
furent  appliquées  inutilement  sur  le  point  douloureux. 

17.  Toux  sèche  et  fatigante  ,  dji&cile  h  cause.de  la  dou- 
leur de  côté  qu'elle  exaspère ,  respiration  courte  et  gênée , 
expectoration  muqueuse  presque  nulle.  L'air  pénètre  dans 
le  parenchyme  pulmonaire ,  le  thorax  est  sotiore  dans 
toute  son  étendue;  le  pouls  est  fort  et  fréquent ,  la  langue 
est  saburrale  au  centre ,  qn  peu  rouge  noais  humide  h  la 
pointe,  la  soif  est  assez  vive,  Tappélit  nul  et  Tépigaslre 
indolent;  quinze  sangsues  sont  appliquées  sur  le  côté 
douloureux ,  et  les  boissons  pectorales  continuées.  Le  soir  , 
on  pratique  une  saignée  de  trois  palettes  (sang  Irès- 
couenueux). 

18.  Persistance  des  symptômes;  légère  matité  dans  la 
région  des  divisions  bronchiques  plus  étendue  et  plus 
marquée  à  droite  qu'à  gauche  et  accompagnée  d'un  râle 
crépitant  peu  marqué;  résonna nce  de  la  voix  dans  la  fosse 
sous-épineuse  droite;  respiration  vésiculaire  avec  râle 
muqueux  dans  tout  le  reste  du  thorax.  Point  d'œgopho- 
mie  vers  le  point  pleurétique ,  ni  de  matité;  saignée  de 
quatre  palettes  (sang  couenneux)  ,  suivie  d'une  syncope 
prolongée,  accompagnée  de  mouvemt^ns  convulsifs  vio- 
lons et  à  laquelle  succède  pendant  plusieurs  jours  un  sen- 
timent de  faiblesse  très- pénible. 

19  et  20,  légère  diminution  dans  le  malaise,  expecto- 
ration muqueuse  et  quelquefois  légèrement  rouillée;  le 
pouls  conserve  de  la  fréquence  mais  moins  de  dureté. 

2 1 .  Le  malade  se  plaint  d'aigreurs  insupportables  que 
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des  éructations  ramènent  dans  la  bouche;  deux  cuille-* 
rées  de  magnésie  calcinée  prescrites  pour  les  détruire» 
occasionnent  un  vomissement  abondant  et  fétide. 

23.  Sentiment  de  chaleur  incommode  le  long  de  la  tra- 
chée et  des  bronches ,  toux  très-opiniâtre  accompagnée 
d'une  petite  quantité  d'expectoration ,.  tantôt  seulement 
muqueuse,  tantôt  un  peu  rouillée;  douleur  de  côté  peu 
sensible  :  résultats  de  la  percussion  et  de  l'auscultation , 
semblables  à  ceux  du  1 8.  La  bronchophonie  est  seulement 
plus  étendue.  Je  pense  que  les  lobules  iroisins  d^s  divisions 
bronchiques  doivent  être  le  siège  de  pneumonie  avechépa- 
tisation  surtout  à  droite.  L'introduction  très-facile  de  l'air  ' 
dans  le  reste  du  poumon  démontre  suffisamment  l'état  sain 
de  la  plus  grande  partie  du  parenchyme  de  cet  organe.  La 
chaleur  vive  et  la  toux  opiniâtre  indiquées  plus  haut  me  por- 
tent à  croire  que  les  bronches  et  la  trachée-artère  sont 
les  parties  principalement  affectées.  L'état  fébrile,  qui  est 
très-marqoé,  m'empêche  de  faire  appliquer  un  vésica- 
toire  entre  les  épaules;  les  antiphlogistiques  me  paraissent 
encore  seuls  indiqués.  Vingt  sangsues  et  des  cataplasmes 
émolliens  sont  appliqués  sur  les  régions  de  la  trachée  et 
des  bronches;  boissons  adoucissantes ,  looch ,  lavement 
avec  miel  commun. 

24  »  l<^  malade  a  éprouvé  la  veille  du  refroidissement ,  ' 
pendant  l'application  des  sangsues  ;  la  toux  est  augmen- 
tée ,  plus  sèche ,  plu&  fatigante ,  la  gorge  douloureuse  et  la 
voix  raiique.  M.  B.***  peut  à  peine  se  faire  entendre; 
bains  de  pieds ,  lavement  purgatif,  cataplasme  émollient 
au-devant  du  col  et  de  la  poitrine,  etc. 

Ces  symptômes  continuent  les  jours  suivàns;  le  malade 
se  plaint  toujours  d'un  sentiment  d'oppression  incom- 
mode; la  fièvre  persiste  :  cependant  le  pouls  a  perdu  sa 
dureté ,  des  syncopes  assez  fréquentes  empêchent  d'avoir 
recours  à  de  nouvelles  évacuations  sanguines  que  la  per  • 
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si^lance  des  syniptôines  inflaaimatoires   semblerait  ré- 
clamer. 

Le  29  décembre ,  expectorations  muqueuses  phis  abon- 
dantes et  sans  stries  sanguinolentes. 

Pendant  les  premiers  jours  de  janvier  »  la  toux  augmente 
oncor-e,  elle  revient  par  quintes  fatigantes;  l'expectora- 
tien  est  muqueuse  et  abondante;  j'essaye  inutilement  de 
calmer  la  toiix  avec  l'extrait  do  belladone  employé  en 
frictions  sur  le  col ,  et  donné  à  l'intérieur  dans  un  looch. 

Le  5  y  une  application  de  sangsues  vers  le  larynx  ne 
diminue  pas  l'irritation  laryngo-tracbéale;  la  toux  conti- 
nue à  être  opiniâtre  9  et  quelques  stries  de  sang  se  mêlent 
à  l'expectoration  pendant  son  passage  à  travers  le  larynx; 
l'haleine  du  malade  répand  une  odeur  de  macération 
anatomique  insupportable. 

L'oppression  et  les  syncopes  subsistent ,  elles  détermi- 
nent un  état  d'angoisse  insupportable  au  malade  ;  de  nou- 
velles sangsues  à  la  région  laryngée  ,  l'application  d'un 
vésicatoire  volant  sur  les  épaules ,  et  quelques  jours  après 
l'application  d'un  autre  vésicatoire  sur  la  poitrine,  ne 
changent  rien  .dans  l'état  du  malade  »  dont  l'émaciation 
augmente  ohaqiil^.  jour» 

Le  12  janvier,  l'oppression  persiste;  les  voies  aériennes 
sont  toujours  le  siège  d'un  sentiment  de  chaleur  très- 
.vive ,  et  la  voix  continue  à  être  raUque;  sangsues  sui- 
vies de  l'application  de  ventouses  sur  les  régions  bronchi- 
ques; cataplasmes  sinapisés  aux  membres  inférieurs; 
boissons  pectorales  et  adoucissantes ,  variées  presque  cha- 
que jour.  ' 

Le  ]3,  application  d'un  large  vésicatoire  au  dos;  on 
excite  en  même  temps  celui  qui  avait  été  placé  à  la  nuque 
lors  de  la  guérison  de  la  couperose.  Quelques  cuillerées 
de  lait  coupé,  sont  ajoutées  aux  boissons  béchiques  et 
adoucissantes. 
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^  Les  jours  iiliraiis  »  Pétat  du  malade  continiHf  à  èevèAir 
plus  fâcheux ,  rémaeiàtioB  augmente ,  ia  fiè?l*e  est  cotitf- 
nue,  les  nuits  Sont  rendues  fatigantes  par  des  réires  péhi- 
bies  et  du  délire;  l'oppression  est  habiluèllo,  là  tout! 
fréquente  et  très-opiniâtre ,  Teipectoration  très-abon- 
dante ,  mùqu'euie ,  filanle ,  claire ,  fôtide ,  quelques  cra- 
chats sont  piiriformes;  Tantiëté  du  malade  est  augmentée 
pair  Faction  que  les  cantharides  des  vésicatoireé  ejiërcent* 
sur  le  col  de^  la  vessie:  On  dissipe  ce  dernier  accident  »  h 
l'aidé  des  frictions  et  de  lavemens  camphrés  j  les  V^sica- 
toires  sont  ensuite  pansés  avec  la  pommade  de  GarôiiJ 

)fM.  GhomeietChardel  voyent  le  malade;  L'obscurité  du 
son  vers  les  régions  siis  et  sou»4pineases  de  l'omoplate  ftiit 
craindrerexistencëde  quelques  tubercules  ;  la  bronchopho- 
nie  i  as^ez  évidente  dans  quelques  points ,  prouve  suffisam- 
ment l'existence  d'bne  bronchite  intense»  probablement 
avec  dilatation  des  brouches  »  ce  qui  expliquerait  l'abon- 
dance  de  l'expectoration  et  sa  sortie  comme  d'une  vomique. 
Quant  11  l'odeur  cadavéreuse  de  Thalèine  et  de  VexfécUfr 
ration  »  le  séjour  du  mucus  dans  les  bronches  dfiatèbs  et 
son  contact  avec  l'air  pourraient  en  rendre  raison  ;  ou  bien 
encore  on  pourrait  l'attribuer  à  quelque  pleurésie  partielle 
ioter-lobaire  et  avec  épanchement ,  qi^i  aurait  échappé  aux 
recherches  de  l'auscultation  »  et  qui  communiquerait  avec 
les  bronches.  La  première  opinion  parait  la  pluspfobaM^*' 
Quant  au  pronostic ,  il  nous  semble  fâcheux;  i'éiat  général 
du  malade ,  la  gravité  des  symptômes  locaux  nous  font 
craindre  une  terminaison  funeste.  Nous  convenons  de 
reveair  à  l'emploi  de  quelques  sangsues ,  à  l'apTplicatiofi 
d'un  targe  vésicatoire  sur  la  poitrine,  l'ancien  étant  sec, 
de  continuer,  les  bdlssons  adoucissantes  sous  toutes  les 
formes  »  le  lait  pour  aliment  „  et  quand  le  moment  sera 
)ugé  opportun  »  d'employer  quelques  fumigations  balsa  * 
miqtiea*        t  . 

24*  ^ 


.ê 


06  )  ^Moaioifftfir  eM  naftitMiiMM 

'i\h^  ^§  ^  ^uidse  MDgsUes  sont  appliq^érsafi  fotàtl  le  .io  , 

j.Iî^a.^yniptôm^  i»'éproiiy<eot^  {iucuiio!  dimkmtiofarle» 
)j^f  Kiiiv^il^.lK  to«|x  rQytedkparquinteaqitt^uifenk  sk'et 
qi^i|^uoipJ8  daiiza  b^uin^  ;ifalîgtteiit  borribleMieii^rie  ma-i- 
la4^)et;/r/iMsjl^Qt,à itqate^Ies *potk>iis  peckoralos^thuiLetises» 
goiiili^u^^  *  Qpi(icâQ9  od  aildilionoées  d'eiiu'de  Iburîer  cè^ 
ly/te^î  ,49^  bs^  deipWd^-i^eaduë  plti»  énergicfoesk  par  Tacick^ 
bydf pcbt^KIMCi *  de»  einptâlrés  stibiés  ptae^s  aii  dessous 
d(|^  plu^ncilles  mil  dîminuevit  point  non  phisKoppressioo. 

li^  ao- janvier,' à :U.  suite  de  violens  cfflbrls'^db  toux ,  ]é 
ipflla^^  e}tf%tipte  t^ul^-àcoup  un  corps  biouiv  spongieux , 
4]w^  toi4?UQ  voug»  ndirâfene  t^l  d'uue  odeortétidc,  tfoi 
CA-^  44pJiÎManl  pré«e»ie.u<ne  surface  d'un  pcraoe  o»f ré  à 
p^rpvèa.  et  einq  à^'GiKx  Jjgoes  d'épaisseuK  E>n''€rxainiuaiit 
Qi^€f»p$  l6  lendemiHD^je  le  trouve  aminci  par  la  dessio* 
ci^liOQ't  sa  texture  me  semble  analogue  à  celle  du  tissu 
p.illmonaire  côinprimé  pendant  long-teraps  pitruii' énorme 
épi90«|jUMf)eiKi  pleuiîéliqtié'r  sa  con^istanoe  et  ies  borde 
fpai>|^9  lui  d0h9ent.de  ta  ^ressemblance  avec  les  escarrhes 
(JA  tj^tt  joeUtilaire  aevréet  ctwme  aponévroticfuid ,  -qui  se 
d4M>lM^(  de  oeétpius  ^b^gmtyii^«  Apres  cette leotpeotora^ 
tifMP^  le-  BiialaAe  ae  pijaint  de  sentir  on  goût  salé  dlans  la 
b^MObâi  l^ieotôt  ilexpeclore  ud  .peu  de  san^'  pur  »  qUl  se 
CQ(^(^Mfo4':de  «ékne  «pi'après  réUmînatî^a  i'esearrbes  du 
l|s9ti  ^H^lbilal^/ion- Voii'âa  a^g  s'écbapper  ées  pcirlies 
pi^édarooMni  ctotigiies  à.  ces  e^cart^hes;  Plusieurs  de  ces 
driiebatA-muqueux»^  teignent  de-sang/'id'auires  sont  sa^ 
]^MK»,'Lat  respiration  devie»t'pliiM  libt^.  'momentanénrentv 
i]M4ft  \^  Bialade  ne  l^^rde  pas  h  éive  deinduveéu  te^urmenié 
gi|f  ^  tj^diiix  et  soa  opprasaiob  brdiii»i)*es.  ii^avsoultatioo  ^ei 
^  percuf^ion  ne  iitonacut  poînt  de  nouveaux  résultats  i, 
$i|jQ^,i{Q9li»re9QMrirbe;a;laîs^  me  ^rop>pelBle)affii;ité  poup 
qu'elle  pi^t  être  reconnue  à  l'aide  du  stétboscope«t*Olm 


ix^^i  Uppitri^^q.^é,  qofti;çfAç,,-jUil^i^  lçfla4flVÇÎ?,S?p?,.çi 

égalfiPQfiV^wiviQ.  pçjft^»H,ui?.Qq  ^çii^jf:  îpupf  de^^'ejS^pqUion 
4eufmeJqMÇif  piîfm  çaUlpt^  4^  WPS  ftt^dçflW^JfIH«?f^ft9!^a);,* 

deTexpectoration  persistant,  je  fais  essayer  l'fi;u{i(içaA!f!Q  ^^ 

(oblovQ  *o  W9  K5isv(u*  de  l'uppawU  <te  MrRicl^.*!4-  ^W!Î«i« 
.waiV«op!e«dfloii?e«pîç«rptw#aÎBe»pn<,  j     ,  . 

fe  IWlriw^k»  tpuf  tP^-ia.l}gAN§  »  Q^p^lQratîçft  ^^s-jfti^pfl. 
d^Q'Sd^fU  pli*».difflçii4,..«tfrQMftft*  «anguiflplertJs;  ^la- 
mentation de  la  fièvre  et  du  malaise,  sueurs  contiQuè^çi|. 

^r^  .dîac<>de  4ait  et  gçiiqft,  .  -  .     .  r    :   ;.u/ 

Çend^Qlf.JoA  premiers  joHt^  4q  «i^v»!;  teit^9ymi4iiRMmf 
do  fi>iK3e  etdo;  ffî^u^QCQ«  t'hAl^iA^i  q!^^ fl  )R!|^vmi>»}^W- 
ment  fétide ,  m^îa  r^^Atai^ilii^i^  W<  y^W^  tt^w'-^^W- 
daQle,  muqi»«^u30»  e^pla?lie^;p44r^<(^w«l».^«p|i^tî^ 
«f^lë;  qu^nd.  la  t^o^iK  #  i&l,é  lppgH^^0lfp9  Qpi«^)yi:p*  A^ 
reste  le  malade  se  trouve  mieux  lorsqu'il,  a  ^xp^ç^çr^^dp 
4mg»Mia  flèVtreie^t  Qpi;i|ii\«^«.iaAift  wonis/iAt^pAe;;  les 
•««leiiFfrp^insiftteiit;  lea  i3[uit$.^Qnt.piqinsp4mbjeç.j)Le)>p|}vl- 
Ion  dr  poulet  et  plu9  tard  quelques  cuiUerio^  .4Qi(â<M4^ 


ioiit  di^rés;  le  malade  petit  rester  assis  dans'ub  JhoteaH 
quelques  iostans  dans  la  journée.  Un  cautère  est  placé  au 
bras  ;  bientôt  après ,  deux  autres  sont  mis  atf-dessous  des 
clavicules;  on  laissa  ciôatriser  les  anciens  Istutoires* 

^  1  ttiars  p  TiBXpectortitioa  dikninue  sensiblement  ;  les 
qiiatïe-cinquièmés  ^ni  formés  de  mucus  bomogène  et 
légèrement  écumeux;  le  reste  est  puriforme»  sanguino- 
lent/mais  fareiâent  fétide;  le  malade  commence  à  pren- 
dre quelques  aiiinens  :  épinards  »  ttub  frais ,  quelques 
cuillerées  d*eau  teinte  avec  le  yin  de  Bordeaux  ;  mais  on 
est  bientôt  obligé  de  cesser  ce  régime  à  cause  de  Texcita- 
tion  quMl  détermine.  On  revient  à  l'usage  du  lait  et  du 
bouillon  léger. 

Au  commencement  d*aml  »  le  pouls ,  qui  était  toujxiurs 
fréquent  »  devient  plus  fort  >  ^opp^es8ion  plus  marquée  » 
Texpectoration  plus  sanguinolente.  Douze  sangsues  sont 
appliquées  à  Tanus  et  diminuent  tes  actiden».  Le  malade 
tousse  moins»  sa  fièvre  est  moins  forte;  il  commencée 
Ciire  usage  des  eaux  sulfureuses  dé  Bonnes ,  coupées  avec 
lait. 

Le  la,  nous  essayons. les  fumigations  balsamiques» 
puis  les  fumigations  émollientes  :  Toppression  qu'elles  dé- 
terminent nous  oblige  à  les  abandonner  le  deuxièmei  jour 
de  leur  emploi.  Les  eaux  sulfureuses  sont  continuées. 
Vers  le  milieu  du  mois  ,  M.  B.**^  tousse  moins  »  n'est 
plus  tourmenté  par  |les  quintes  qu'il  éprouvait  ;  il  peut 
desœiidre  quelques  instans  dans  le  jardin  ;  mais  la  fièvre 
est  continue  et  l'émaciation  considérable. 

Le  so ,  il  commence  l'usage  du  lait  d'finesse  ,  continue 
ses  '  boissons  adoucissantes  variées  ,  le  lait  »  les  potages 
maigres  et  féeulens. 

*  Pendant  le  commencement  de  mai ,  l'amélioration  de- 
vient plus  évidente ,  quelques  boutons  couperosés  se 
mèntrent  à  la  fiice  ,  semblables  à  ceux  qui  avaient  existé 


peodant  les  années  précédentes.  Vingt  sangsqes  son^.  vipr 
pliquées  ^  Tanus  pour  diminuer  la  dureté  du  poulf  et 
préfeQÛr  rexpectoraUoQ  sanguine  qui  s*annonce  par  U 
say^ur  salée  que  ressent  le  malade.  Après  Temploi  4^  ce 
iQojen.^  la  respiratioa  deyient  tacile,  la  toux  plus  rare, 
l'expectoration  diipinue  de  trois-quarts ,  mais  pcé^pte 
encore  quelques  crachats  purulens.  Le  régime  est  cou** 
tinaé  ;  les  cf^utères  du  bras  et  de  |a  poitrine  copxplètement 
établis, 

i.«'  juin  a  la  toux  et  rexpectoratiop  ont  cessé;  le  pouls 
est  tantôt  presqu'à  Tétat  normal  »  tantôt  fréquent ,  U(iais 
la  température  de  la  peau  est  habituellement  bonne. 
M.  1^/**  prend  chaque  yout  une  pinte  de  lait  et  deux  ou 
trois  potages  fécute^s, 

i5*  L'émaciation  commence  à  être  moins. marquée;  on 
accorde  un  pea  de  vin  de  Bordeaux  coupé ,  quelques 
viandes  gélatineuses»  p!eds  de  Veau  ou  de  mouton  ;  la  di- 
gestion se  fait  bjen«  (a  convalescence  se  confirme»  et 
tous  les  symptômes  alarmans  qui  nous  avaient  fait  crain-: 
dre  une  issue  funeste  pour  cette  longue  et  pénible  mala- 
die »  sont  remplacés  par  le  retour  gradué  à  une  sant^ 
semblable  à  celle  dont  M.  B/^*  jouissait  avant  le  i*5  dé- 
cembre. 

II  ne  nous  parait  pas  probable  que  la  maladie  thora-r 
cique  dont  on  rient  de  lire  la  relation  ,  ait  eu  quelque 
connexion  avec  l'espèce  d'éruption  couperosée  dont  le 
malade  avait  été  antérieurement  affecté.  Cette  éruption  , 
remplacée  par  l'exutoire  de  la  nuque  »  n'occasionnait 
aucun  accident  avant  l'invasion  de  la  bronchijte  i^a  réap- 
parition ,  lorsque  la  santé  de  M.  B/**  commençait. &  s'ar 
méliorer  »  n'est  sans  doute  qu'une  coïncidence,  fortuite  ; 
elle  avait  pour  cause  probable  le  retour  du  priiitemps.., 
époque  de  Tannée  à  laquelle  les  éruptions  se  montrent  ^ 
augmentent  pu  reparaissent  ordjlnaii^ei^eot.  L'expôsitio^ 


r5iléi^é«t'^fbloDgéé^'U1aeYèTàplërâtii)(^ 

il^ariè'«abiié  étë  la  caàèe  dé'là-  Ui^lâafë-  quènioihyéHBfa^ 

i^ètehdabta  là  trachée  îèt'àii  larynx  to*à  pu  éti^i/fnëëbii- 
Bâ'è.  Le^^entimént  dé  chaleur  et  d't1rHblIbfaTobkle';T^|^ 
pètïùittMàÛ,  raphbnië^Vest}ué  èoih^Iètë  ;  eVà^  ;WtèM€ài 
mèôâtéd^btë;  j^btiènè  nbus  y  àfrëtbt^hlpds  ;'tibr;^)tis^ 
4Q*à  tA  pteWéèîe  trè^^peii  êlé'hftiiiô*  ^jùi  V  J)ëfïdàift'1es;^V^ 
miers  jours  de  la  maladie  ,  s*est  manifestée  vers  râU^èuë 
itôHé:  il  n^en  s^i^  pas  dé  iàètiPd  de  lar  ptîerfmHnîélbllu- 
taire.  '  '•'  •      ■'  •        '    •  '•  •  *•'    *'  '  ■'*  ''  •'*     '''!  *^' '*•*'*  *^'* 

•  Cette  âffètetroii  cifcônscrile  ,   tfghafêd   hirt'<l)'ii't'jiH^,*lô? 
t^avaù^'âes  ûbserrateurs  inôd^riires  .  hbâs  seitible  h)ï{Û- 
samment démontrée  par  les  symptôme^  dekîB  ,  )()  eV'lz'd 
décembi^e',  4.* .  5;*  et  6.  •  jobrs^  dé  la  maladie:  la  fohtîté , 
quoique ilégëre^  et  la  résôdnafice  dé  la  vôWoù'bronichp- 
phonie  ,  que  Fon  percevait  jusque  dans  là  ToèSè  àouà'BpU 
lieuse  droite  ,  prouvent  en  effet  qut)  fè^  itiblireS  ccVrfe'^ 
pondàns  du 'poumon  devaient'  ëtrè'hépatikiékv'Ca  rnattPé 
était  peu  marquée  ,  parée  que  lès  lobule^  thaladèséVàiéùt 
ènvifonnés  d'une  très  grande  quantité  dé  partiel  sainl^V ; 
quaiit'àla  hrbnchbphonîe  sUfvétiuVh  cette 'é^oq^é  ivi'Th 
maladie,  peut-on  l'attribuer  à   une  autre  circôh^Vàttèè 
qb^à  la  dénote  de'  la  portibn  '  du  pôutjibblbèpàtis^ ^envi- 
ronnant les  'broofcbés  ?  Non ,  sans  douté  ,  bàr  leâ  lésibûà 
chroniques  qui  peuvent  attssî  la  détermïnir','  el  qiui  oà'bi 
lé-caiidôht  il  s'agit   l*ont  èntrbtenuê  pîtis  tàrÔ ,  ti*bi!ls- 
iàîërit  pas  fehboré.  Ertfin  ,  rèxpectdralîon  rbuillée  qbl'ïè 
manifesta  pendant  quelques  jborè ,  rend  ihcûbtéètablè 
Texistetacé  dé  la  pneurat>irie.  Si  cbtt'e  expeèlôratibn  k'Sii 
peu  abondante ,  c*eit  que  peu  clés  lôbufés  pulniôhbi^è's 
étaient  affectés. 

L-existence  d'une  pneumonie  '  lôbula!k*é  aux  environs 
des  bronches  étant  dérnbhtt*ée  ,  il  nous  semble  qiië  b^cst 


k  sa  iff iBJÉdbih  lp«r igwiyèt»  que  Mtié  detbnft^Mj^f^dMèP 
ro^lewi^qgréaftimiae'i'lisflenMiv  l'^)tt>^fet^k^êKi(iii  éb'^àè^^ 
lie  infectée  de  la  même  odeur  ,  et  W ''e^i^irhéè 'WûSéfeS 
par.i«xj)ectoratMNnr^  '-'  •'•î^^i'l  •'•*"••  ''•'''  "  'V-'  '-' 
*  tËQ'èffet  >'^  ftt^itté^^d^  PlialèiAé  |^iiVài¥-elIe  èépeàVKM 
âw  «éJQur  idâ  pMmWVl«^g  lèë  i^ofé^éfil '^Ia(téès  ?  Mitï  bl 

que  tie  piiéotfcldièite  s'obterte.  •  Oà  ëh  irotrre  uil  exej&iple 
dans  le-^emictVélunïèdBh^'Clihi^ue  Ûix  ^rofel^sèérr  Ài&- 
drèiiOr,la  maUdU  i^  m:  B/^*ïi^étà1t'à^rïVflet^ti%!^^^ 
troHîèiqffi  sapttéaatvsvlhirM^eie  1- bâfeiA^  à  ]^ré^eiltti  rUdéb^ 
deinac^atî^<!CffAa?iéi;jqûë'^,  ailasiltt  iM'oncflîiVè*  hé  "pmH!^ 
être,  la'  eaudeiide  èe^^s^tiârpiôillfer^  <A'^Aeârfei  tyn  à^ôlfsôl*^ 
pa»4hD9ii0'6a8'iilb^:>t)ma|cilile  l''ex|i^((^at{b^  d^escair^fafô 
gaqgréabules'BeDablaiiM  à  etiUeè  dblÉ%  t!iai!ii  aVoïii  ^ifMë» 
Dbi  pseuSomneiÀliriaiies  V  des  p^irflioilsdëf  ]iiaticmusë1ài<^;^ 
g&e ,  imcUiàlé  oai  ibrimefeq Qè ,  d^géi^éréëi  éb  escaVrfïe^','  , 
B'auraaeni^soMi'  plus  oocasionné  lefs  sftn'ptôme^ue  ûiûé 
a^ons  signalés.,  ili'fl*é6<9iité ras|iecl^cro  firèrûsaVODÂ  dëcrït. 
l)be,fisliih9i»itiniH|ifiqii&iii;  À¥wUi  fojr^i^d^ne  pleuVésiéciif- 
consente  ioter-lobaire  «*  av«&e  îte^  &rblië!ite.s  ^  ]^biivà!t-ëllë 
lQUffDfr>d'^Mpectorafi#n<id'èscatt*Ii^ë'  -gât^gréneUses  P  Klais 
aWHb'éât-farliuqiàe  le  tissu  f  olmoïiâit*e 'âft  pâi^tic{[ië  \iiir 
mêmeft  la  désoi^atlisfitloii;  et-dàns  ceV^ai»  ?l  ahtiàit  ëji:tyt!^ 
U09  >piefar<i»fbetifaonîe>g(Higréa(ease ,  (!e  (fiA  ise  ta^proc^é- 
Rfth  du  tdibglÉobéièqiito  n^^jâs  ay^nls  établi.  NbUspefistÂliè 
^ue  le»  ayi^ploinesi  da 'pre^iiro^pnerrobonië  obsérték '8t( 
càii  droï  xmi  été  toop  faible»  et  irop^assàgt^rs  pour  q'db 
eetfae  afifectioniaftiétèie  ifoj^ef  ides  esx^arfhes  gai3gf*iiiiëiiàëÀ« 
Fa«uilraît-il  Qttnbuiei^  jietàT  présetice  à  là  fonte  de  tuber- 
cuies  bifikrés  «ou  enkystés  ?  Nous  ne  te  cho^^bns  pai 
davantage.,  parce  qu'il  n'y  a  pôiM  eu  de  matière  tubër«> 
oulebse  expectorée ,  et  parce  que  cette  affection  ne  s*ac- 
qof»pagtte  pomt   de   pbéôowfèhes   analogues  à  ceUk'quê 
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liouf  a.TOiuf  ohspvYé^  Vtm  poeiUBomiie  iobukire  gangré-r 
nei^se. peu^  ^uIq  rçi^dj^  r«i$lOD  des  diyors  syQSptdmes  que 
ppc^  avons  rapportés. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  de  la  pneumonie  gan^ré-i 
.ppUAf{.    La  vQriélé  de  cette  affecta  •  que  le  professeur 
i^aennec  décrit  dans. son  Traité  de  l'AuêGultatian,  sou» 
\e  npn^  de  gangrène  eircftnmcn'te  p  me  semble  présenter 
dai^f  ses  sjmptÔQies  de  nombreuses  ressemblanoès  arecia 
n^aladie  que  nqu^   ^yoqs   pbforvée.  D'après  Laennec  » 
quelques,  personi^es  auraient  été  guéries  de  celte  mala- 
die.^ ipâis  les  faits  quQ  cet  excellent observateuc  rapporte, 
çei^Tf  que  l'on  trquve  dans  la  Clinique  du  professèar  An- 
dral  ,  çt  ceux  qu^  4'^utres  médecins  ont  décrits  »  sont  tous 
suivis  de  la  mort  du  malade,  l^a  publication  d'une  obser- 
vation t^minée  d'une  manière  heureuse  n'est  donc  pas; 
sans  intérêt.  Au  rqste  >  i^ous  attribuons  l'issue  fiiTorablts 
de  la  maladie  que  nous  venons  de  décrire  »  h  l'exiguité  de 
la  portion  de  poumon  affectée ,  et  à  son .  voisinage  des 
bronches  »  circonstances  qui  ont  permis  l'expulsion  facile 
des  escarrhes  sans  occasionner  dcins  le  parenchyme  pul- 
monaire un  désçrdre  considérable. 

Parmi  les  symptôno^e^  que  l'on  a  pu  remarquer  dans 
cette  observation  j,  et  qui  me  semblent  caractériser  l'af- 
fection qui  en  fait  le  sujet,  je  pense  que  l'on  devrait 
noter  :  la  fétidité  de  l'haleine  et  d'une  portion  des  cra- 
chats ,  l'opiniâtreté  de  la  toux  qui  résistait  à  tous  les 
moyens  employés  pour  l'appaiser,  et  qui.dependait.de  la 
présence  des  escarrhes  dans  le  tissu  pulmonmre  ;  l'oppres- 
sion constante ,  quoique  la  plus  grande  partie  du  poumon 
fût  perméable  à  l'air,    aiqsi  qu'on  pouvait  s'en   assurer, 
par  l'auscultation;  enfio  les  syncopes  et  l'anxiété  qui  ont 
persisté  jusqu'à  l'expulsion  dos  escarrhes  gangreneuses. 
Ces  dernier^   symptômes,  et  surtout  l'opiniâtreté  de  la 
^çux,  ont  particulièrement  été  signalés  par  Yan-Swiétei^ , 
dans  ses  Commentaires  sur  Boerrhaave. 
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'  Od  a  pu  remarquer  que  pendant  le  cours  de  la  mala- 
die p  nous  avons  de  temps  en  temps  été  obligé  de  changer 
nos  moyens  thérapeutiques.  Tantôt  c*était  parce  que  de 
nouvelles  indications  se  présentaient  »  tanl&t  parce  que 
tel  médicament  paraissait  impuissant  contre  Topiniâtreté 
4e  la  toux  »  par  exemple ,  et  qu'il  fallait  bien  lui  en  spbsti  - 
tuer  un  autre.  Dans  le  commencement  de  la  maladie*  »  et 
plusieurs  fois  pendant  son  cours,  les  évacua  tiens  sanguines 
onl;  été  rendues  nécessaires  par  l'intensité  des  symptômes 
inflammatoires  que  présentaient  les  voies  aériennes ,  et  la 
facilité  avec  laquelle  ils  se  reproduisaient.  Dans  l'intention 
d'agir  sur  la  bronchite  chronique ,  et  surtout  pour  com- 
battre la  fétidité  de  l'haleine  et  de  l'expectoration ,  nous 
avons  employé  les  fumigations  de  chlore  »  mais  elles  ont 
irrité  le  larynx  et  la  trachée  artère;  et  nous  avons  été 
forcé  d§  les  abandonner.  GependanV  nous  n'hésiterions 
p^s  à  mettre  ce  moyen  en  usage  dans  une  pneumonie 
gangreneuse  noi^  compliquée  de  laryngo-bronchite  ;  car , 
quoiqu'elles  aieqt  irrité  le  larynx  »  le  malade  trouvait 
qu'elles  rendaient  la  r^aspiration  plus  facile.  Nous  ne  pen^ 
sons  pas  que  l'on  puisse  attribuer  à  une  cause  spécifique 
le  développement  de  lu  gangrène  dans  le  tissu  pulmonaire. 
Mous  «omuies  convaincu  que  le  traitement  antiphlogis- 
tique  ,a  contribué  à  borner  la  désorganisation  de  cette 
partie  du  poumon  »  et  a  facilité  le  travail  d'éliniination 
qui  ne  pouvait  a  voir  lieii  avea  plus  de  promptitude.  Les 
boissons  adoucissantes ,  le  laitage  et  un  régime  sévère  ont 
hâté  la  guérison  du  malade  après  la  sortie  des  escarrhes 
gangreneuses.  'C'est  au  constant  usage  de  ces  moyens  » 
unis  à  de  puissans  dérivatifs  entretenus  sur  la  poitrine» 
et  probi^.lement  aussi  à  l'emploi  des  eaux  sulfureuses  de 
Bonnes  «  que  les  symptômes  de  la  broncho-laryngite» 
devenue  chronique ,  ont  fini  sans  doute  par  céder  com- 
plètement. /  ^ 
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Note  sur  les  iMàpijivn^  ';  p'ar  MM  .'les  'ddctbdrs*tiqiissîîi!v 

•••;.  ■-.•■•t    :.•).!    •!-:•■■  et  BlAltc:"  '■    ■'•■'•■''■    '   ■"■■•" 

■  "  î'    ';j  •  »  I         ;.    •  .  •      *    .  ■•     ••  •'  ''Mii   j  'I 

'PlaHiii  leèti^édilcteéyis  dhiii  il'  xïàéà  mipotie  hék\j^&p 
ttb  cohlpÂï«re  'k'Mdâë'd'^â^Wii ,  il'  îaTut ;  -sâHs  ébtifrMit*, 
jfrtttèei''"ceèk^i^\i*  "notis  employeri*  dans  'dè«  c^Si^^^iSféttri^; 
ife'l'*>nl'tfépélW'^uy^t'  te'teiiWl't^^  ïflafàfdè^;  la  'ftiiiiii- 
Hrde,  fé^'càmlmhicB ^'  le- cjtilK^uîaay'fett: V'^rft  «cf^Vbb 

progrès  à  'ferrô  tdrliïrftWè  j^iséWAfeht  W  'kiiWè'te  le 

'  E&*ortVra«f  to^  lé^  K\rrés-âè  riia^ièife  lÀédibàlé;  dn  «i- 
i(ém' tèfQâléà fllKMè^  ^' dltitlori^^'M^  les ^m&()ismc$, 
to^<a^  i^ftiiiié^'lVajpipëb  dëfa'dl^âidën^e^uT^exWte  tînlh5  fek 
aaièurâ.''Leè'\)n8  éefèééUlént  de  défNt^'Ia^ferinie  dé  iib6)ii> 
iiifrâè'âVe^'  ^  l'eau  chà'ùde'aW  dhi  ^t^iligt*e  chatld  îÂ^if^  ^ 
fôfl6blill6)^1f)^e^  Sâtef re»  èhoi^U^rïrd^  [îrëféuèn^éë  lé'  vliii^i^  * 

plM'ëdtih'^lCfémx^ct  i^^ftMh&iÉd'^  ëk)yi^ëèëéteeiÉ(t  dé  dé 
sehf#  ^*'fei<}m>'t4ébeibit^ilV'*\i]Mitft<ie'$  'ceà^tt  "v^etiléAl 
qiî'M  étiilrf>èië  'ÂË^atèïnient  ^te  soti  de  '^éVfe  tnêtàe(faf()Mi 
(î^ét  lite^  akre  ch<ése  t{a»nd  i)  ^'a^rt*dë  lë-dOk*éè\léi^à)^ 
j^ti^atiôEi.  L'y»  'la}^e  (â  bi^tKfirde  kiiliâti'é  Ké^^ë^leli  to^n^ 
fàiÉt'l^(^e'k^>fyôau;Tàutre  ée  <^bnteht<d  dé  d^d^^'étti^éfé 
hè^^  r'^tt^qùèfâ^titis  pùttrtoni  <iOtttèll^tit  ti'hë'^e^rè  b«i 
«rfè  hjMJit*eei?  dénote.        '  •   .         .    j  .  -, 

•  'Qoè  *d64oikfif4io«9  fûiW';  ûèu«  IJiil  lîà^ns  JeS  Hvtes? 
C^ifiîïieM  pi^jAfer  les  sinapiâmes  ?  Combien  dé  té^pâ 
lel'ièli$&é^'a^l<fl]és  ?  Ne  ^ach^fil;  ^  <)Uio!  nous  àrt*êcei*  dîtes 
c6<66tifilt'd\>plihioflS  ;  nous  av(^i¥s  fmt  ce  pair  xft<^\  il  eut  été 
bonde  commencer,  avant  d'écrire,  nous  arôns$  ëxpé"» 


#imeiaWé,Jët^<fioQi8  alloué  rékiclk'6  dOinple  Ati  résultat  d»  ces 

expérîenCë»v' *  :  '     »' '  '!    •     •'•••'•• 

»  ti^  Qïtmi&h.  'i^  Pam-U  prkndrè  d»  ta-  mmtktrde 
9nbulU}^''t'écBmmerU,^du:  Ué  tu  tnoUîardB  btayée  depuh 
long-temps?  •  •  ••  ..  r      /  t  ; 

'' •  N\>ûV  délla'^râmei  dftn9ii^  rea\i  tràiàe  dmk  fùtilcttii  de 
lÀXAlC&Y'clé^v  li^Me  '  avàtl  ë«ë  ttlbulùé  dc^ùi«  ^tii t  joùvê v  Ist 
conservée  dans  une  boite  fermée;  raulreav^it'>éèë^bFD]rë^ 
dam  tei»^|  dubdis^d^^février  iâ5o/efBSfHli'^iraidie|(iuis 
cinq  moUl  'eîtit^ail  été  tenue  dans  ud1so<^  de  pupiêb  >tt 
placée  dans  tine  eirtâoire  kinnidei  iJis  âem^  sii^afwjaes 
luiimt^apf^^s^f'l'tiki  siàw  h  nolbtr  diH>it.»  rentre* isùk  le 
mdllBi g3ittç)îe«    '»  '- '  ''■^'»  '  »    *    , 

cation ,  'Insère  sensation  de  pi-  •             .                          .      •  /     i 

cptement.  ,              .                               . 

5%iW.'te=tieudccuMsôîi',  l^ger*  5  nllb.'ScàsattofaiiuHé^    •   '•'»"' 

,  .bâtlsAQn^ isoefarones'à  ceaxdn  '    •»-           *-'    i".  •'.r-,::!"!',-  !  ^)[ 

pouls.  ^  l.5-> '-.,•;  -, 

6 loin.  Vive  cuisson.       ,  ,.6  min.  Légère  sensation  de  bico- 

7,|pii{.  Iif  c^esof»  Aiigm^q^.  ;  '.  7:niin.i;tfgèM;ciilMdii.r  >  .  '"  ïî 
^)PfMf]^*fiW.'P^*^*^  tré%»vi\e..,  •  3,rai*i-..Cqis8fin.  yiyt5^;battciiifi^ 

oWln*.   ta  èotileur  SeVient  pVûs.  9 min.  Sensation  àç  trhluï-é;\à 
- i Y>^éftiâ()e  ;  èemménl:  ^é  Jiésato-        dotrleur  àevfcût  plus  f i^ife^él* 
•?î!*^®Vf\i^i^"  l»^plirtfccii  <;aii*act'\  .  •    :• 

avecla  nioutardt;.,  .  ,  .    , 

19  min^  Sensation  de  chaleur  et  10  min.  La  sensatiçn  e'st  la  ro/Sme 
'•*«^Hi^liift'tki^^éuisiinïe.'''  •  •  que  celle  que  l'on  ëpfoùteAans 
u'./i    '-'.    :r   -i    •■«•;•    .    ''         ■  -:    •rdiitrtjà*il*e.''ii  '    '    ^j     >:..'' 

L'expérience  »  répétée,  a  toujours  donné  liBS  iidraés 
rdsuhal^'  '       •  '  '  .        ' 

'  (  6^i,  mus  TvyoDS  que  la  forine  andenite  a  pu  agir  ab 
bfut  «de  dix  miMle»  >  eKaotcfinf^M  de  la  xsSèvÈkt  nMonièré  que 
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laJarine  nouvelle»  bien  qu'au  commencement  eUa  e(A 
semblé  avoir  une  activité  un  peu  moins  prompte. 

Donc»  1.*  entre  la  farine  de  moutarde  tioire  moulue 
depuis  huit  jours  et  celle  qui  est  broyée  depuis  cinq  moU»» 
il  n*7  a  pas  de  différence  notable, 

IL*  Question*  —  Un  $inaptmhe  préparé  avec  dei  Vf^u 
chaude  agit-il  plus  vît^  qu^ufi  sinapisme  préparé  avec  de 
Ceau  froide  ?  , 

Nous  appliquâmes  deux  sinapismes  »  Tun  préparé  avee 
«le  Teau  à  4o*  o  R,  Tautre  avec  de  Teau  è  i&? R»  ^ 

Eau  froide.  Voj^^  la  première  expérience» 
•  Eau  okaude.  Deux  minutes  »  légère  jsensaiion  ;.  3  min.  » 
un  peu  de  cuisson;  4  min.,  cuisson  vive,  légers,  bâiter? 
mens  artériels;  5  ftiin.»  cuisson  douloureuse,  battemens 
très- sensibles ,  la  douleur  en  même  temps  devient  plus 
profonde;  5  min.  172,  la  douleur  est  très- vive  et  très- 
brûlante;  7  min.,  la  douleur  n*augmenfe  plus  d*une  ma*  ' 
nière  aqssi  sensible,  elle  devient  encore  plus  profonde,, 
les  battemens  artériels  sont  moins  énergiques;  10  min., 
même  état. 

En  comparant  le  mode  d'action  de  ces  deux  sinapis- 
mes ,  on  voit  que  celui  qui  est  préparé  avec  de  Teau 
chilude  agit  avec  une  rapidité  bien  plus  grande  qiie  Je 
sinapisme  froid.  Mais ,  en  définitive ,  au  bout  de  dix  min 
nutes  les  effets  sont  tout-b-fai^  identiques.  Et  cela  se  con- 
çoit, puisque  ce  temps  a  suiH  pour  que  la  température  se 
mit  en  équilibre  dans  le  sinapisme  et  la  peau. 

Donc»  3**  un  sinapisme  préparé  avec  de  Tcau  chaude 
agit  plus  vite  qu*un  sinapisme  préparé  avec  de  Teau 
froide;  mnis  au  bout  de  peu  de  minutes  cette  différence 
n'existe  plus. 

Nous  n'en  voulons  pas  conclure  qu'il  soit  indifférent  » 
dans  toutes  les  circonstances ,  d'appliquer  un  sinapisme 
froid  ou  chaud.  Car,  à-coup-sûr,  la  sensation  d'un  corps( 


Trôld  ëb  eotftiict  avec  la  peau  pendatit  quelques  roinotea, 
peiA^  ïlans  certains  cas,  n*ôtre  pas  sans  inconvénient. 
Hais  la  température  de  la  surface  de  la  moutarde  se  met 
si  promptement  en  équilibre  avec  celle  de  la  peau ,  et 
d'ailleurs  le  sang  est  si  rapidement  appelé  dans  le  derme , 
^ue  nous  regardons  comme  fort  exagérée  la  crainte  que 
plusieurs  thérapeutistes  ont  manifestée  à  cet  égard. 

IIL*  Question.  —  La  farine  de  moutarde  délayée  avec 
du  vinaigre  agit-elle  avee  plus  £  énergie  que  si  elle  est 
délayée  avec  de  l*eau? 

Eau.  Voir  la  première  expérience. 

Vinaigre.  Quinze  minutes,  sensation  légère  de  ciiis-* 
son;  20  min. y  la  cuisson  a  un  peu  augmenté,  mais  elle  est 
encore  presque  inappréciable;  25  min.,  la  cuisson  devient 
un  peu  plus  vive;  5o  min.,  cuisson  uq  peu  plus  pronon- 
cée et  "tout-àfait  semblable  à  celle  que  fait  éprouver  , 
au  bout  de  six  minutes.,  le  sinapisme  préparé  avec  de 
Teau.  • 

Cette  expérience ,  répétée  plusieurs  fois  chez  des  per- 
sonnes différentes,  a  constamment  donné  le  même  résul- 
4at.  Et  si  l'on  compare  le  mode  d'action  des  deux  sina- 
pismes ,  on  voit  que  celui  qui  est  préparé  avec  de  l'eau 
détermine  autant  de  douleur ,  au  bout  de  six.  minutes  , 
que  le  sinapisme  délayé  avec  le  vinaigre ,  au  bout  de  cin- 
quante minutes.  On  peut  donc  dire  que ,  dans  ce  cas,  le 
degré  d'activité  de  l'un  est  au  degré  d'activité  de  l'autre , 
comme  6  est  à  5o ,  ou  comme  1  est  à  8. 

Jusqu'ici  nous  n'avions  employé  que  du  vinaigre  froid  :' 
nous  voulûmes  nous  assurer  si  le  vinaigre  chaud  avait 
une  énergie  plus  grande;  mais  nos  essais  ne  tardèrent  pas 
&  nous  convaincre  que  l'élévation  de  la  température  de 
ce  liquide  n'augE^entait  en  rien  l'activité  du  sinapisme. 

Or,  nous  avions  fait  usage  de  vinaigre  dé  table,  crai- 
gnant que  raffaiblissement  de  Tacide  acétique  né^jpiour 
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llj^jii»w  <fe  ki  Smio»  de  moutard&jayi^ci  uûjq  f^afp  parfis 

JS^m  kUiiàHiRS  h^  sioapisa^e  p€{o4^nt  4^.  ^pi^^ffl  ^P 
%^^4^ %i^  U  peau,  ^a^s^  éprom^e^*  U  i^oiadjr^  ^e^ça^çj» 
4»<^ui^^o«u  

lii)tMÈ)^  »  you3ft«Dt  lVp<in^c;6 1  M^qu'au  boul;  »  f^^us  ;  pré  - 
fltf^iira  dtem;  sipapi^qies ,.  Tpa  aic^c  4^  Cqcld^  a(i^tiqufi 
Qimto^mtr4,  Tautre  avec  de  l'eau.  Le&  ^suHa,t$^pD},1;ei(ei- 
«»^al  esitraordinaireft»  <{pe  novis  ^|lpp^  le$;  o^çt^re  efi  pa- 

Eau.  '  Acide  acét^pia  concentré, 

7  miQ.  Ctii^son.'pea  TÎf e.    .  rj  miv*  Cuisson  pçuyiTe. 

S  min.  '  CuUsôù  yivé'^  battéi^eùft  8  miû.  La  cUiÂ&ofî  i  un  peu  aug- 

•àrlëtitls;      •,  •    .  ment^*    *  • 

9  min.  Sensation  de  brûlure.  9  min.  Douleur  moindre qqç  duns 

,  Pautre  sinapisme. 

10  m(n.  Cuisson  très-douloureuse >;     10  min.  Cuisson  assç^  yi^ef  lëgers 
rappareii  est  enlève.  battement  artériels. 

.  >    -   ^  .  '.»  I imiB*  Cuisson  doulouceftse;.9ei»- 

,  /  p^tiqn  4^^rf  que  c^lle  qui  e«t 

produite  par  Vautre  sinnpism^ 
'  id  min.    Sensation  de  brûlure  ; 
>*•':•      f       .1.:  >    l-a|ipaMil  e0ténlirf<$,. 

.■.•         "'j  ■'►  '     •  ^      ...      .»     I..        .. 

.ÇfÇ^^»t.,P9jftVj»Jr^jt  g*ièFe,.^uppq^  àfriovjL  qne  Ppcî4^ 
ncétîque  concentré  agif^ql^  ^j}ç/f  ,^qi«8,  4(**l?f^gWf%^0  d^ 
l'w^f ^îwpje  ^çq?  la  cf?iflppftUJPP4'w  «ip^pi^we,  ,    . 

;  l)Ioi|3Tfittpa^  d0  TOÎr  ^àçidie  ftQf^^qufi  qopQfi^firé  p'ayoîjr 
f  Ffi«qM<?  m^çj^fie.açtivUé,,  p^lé.  9ycç  4?  !»  W<>^l«ç4^#  ^  '1 
«^qùf.parf  Jlt  çwrjeuf  de  çavoîr  ^i  qn  calapl^tsip^  i^i^t  aifep  çp 
iDÔi9,e  Acicl^  et  de  la  aciqre  dp  ,bpjf  >  ferai^.  plufi^ciif  q^e 
Iq  filpapiçmp;  en  conséquence  «  poua  fîmes  une  pâte  Qvec 
de  y^^e  et  dç  la  poussièrq  d|Ç,  fiolrç  éc^iiWîr^.f  i^^  nous 


i^us:  r«p{>Iiqi^âaies,.3Mi^  ^a.i^ov^.  Après  i^ae  minute, pt 
d,«jpî^.,^îl.  sur>viat.Hgç  lii^e^^çivis^Pjrau  .bo^t.,de;de^x  mî- 
flMles^U^do^leW^M^' i'^^^-vive.  UAedeiui-ixvjf  4tç  après 
cjl)^  «Udit  «uppprt^bilf*^'.  c:t  enfin  iif^ès  trois  oiJ^uteg  ^'ap- 
,p}iç^0qf)  i^,  dai^tW^.  èt{ûit',»eliepft€jjt/.v.i9lQn^,  q^c  nou» 
faînes  fcri:6ft4'ftnlev;er  J'apip«KeU;  ;çi^i^.çf.,f^l  ^ç^vain», .^t 
aujourd'hui  que  trois  mois  se  sont  écoujés^  W>^^  fQVr 
U^n^^i^ùfe  h  Wftr«!i«^:df  ç^tje  bri^lijw^;.  ,  ,,/ 

001^,  5?*l^  i»^iltîMi4ejflélayée  ^^o^  l'ej^pagit^ay^c  plus 
.4'énôrgfe  qU^^.^|Je€^J;4élayée*dpos.  Ic^  -vinaigre. ç.^dj^i^içe , 
4TO*.il'fiWde.a/C|4UqMe  ,foi))k,  4w?al*açiid0,  a^^^iq^  cqn- 
.^pli^éij  i^l  rftçk4t  ^Q^tiq^e^iQêI^;à  la  j^^tf^rde  perd,  db 
Iftp.HQli^îilémAjiM^i  4^pç  k  ipwtîird^  ^t  «llÇ^ibJi(^paV;^V- 
pJ4^fltré*àq*^î  etlr.«Seip^P^wa9?iJeD*  f  açij(J«^ic^l,ique  ?«(;  afc- 
jWblipairlfl  iiWHt{ïc4e,.  ;        .  ;    ,.  \  .. 

Si  m^inteiw^kiW.Vem  pr^pdMïre  m^ï^  W^  rv^b^factio^^  iH 
f|iê|B&.jil0e.bj?ûlui:e,»up0nr»Qi^Ue  4q  1^  jiei^M  i  il  ^qffira^  de 
uMMr#»  p^ilaû*.  tPi^is  it^int^^f,  .en  cottl;?<i  «Yeo^.ç^lto 
«»fim)fPMe/du(.yij^aig.¥f)jr^dical ,  reteiji^u  da^s  un^  époi^ge, 
i^m  uft^pwidRe.UieRi©,  ^t  ^  c}oup*&^p,  janjtai^  :si4;i9pi«B^ 

nTugiM  ftfeftCîQttç  pr<).iJapUtttd€hMaw>irw  vwt  ^r^^na' 
pwatictn ,  Q^irh  dit^  im^  mi^di^atjipo  4e  Ja^peaif  |  qiM 
|àvf]iiiis#;ui|e  ^xil^U^a»  ;uf)^  pqvgem*  >•  Mi>e..  timé&H^tiQp 
^a«t/i%ciéli  («A  QQUQ.(çj(pi^s»si^  ^l^^açX^)  U  fi^u4r^,4e bi 
^ii^tftpd©'^4«lVtt^i;  ..;   ..  .         :       . 

Et  mainlenanl^  i^»qMQ  Toj^)  vou,4rî|  ijpitiger  ti^  ^îm^pis- 
iiiér4»u>lièu  ie^UiAméknM^  ^^.^  $fm^f^  d»  lin  i  <^e  la 
lÈfifijde  ipaip  ,.d^.|eF^iï|,.il  niffir^dtsi  |^  jur^jwpe^  ii,Vftç.  du 
'vinai^;    •  .    <  ,.!  :  ■ ..:.  i.;..     .  ...'  .  ;     .-..  -,     ..  ., 

,  MÏdiis  i^  ivînaigpipr-fi'.dtt  ip^oq^e^  .^ç^"gj^pt,  ^MnvA 
appnéolif^  Tl^rt  4ft'e(^rrrtgep,l^piq«^ft!^:4f>ja  wçi^tardfi^jj.FejD 
dttiVtpajfrp;„tjW.MtH^,)leçon8  ^éti^içjcf|  pa^  perdues  pp^ 
totttle  iîionde;^9UplqMÇ8^j§é4^.çiijs^4aY{^içnii,cçJ2|;  {Jwjlft^f^ 
rqvait  ^ril  >  jj^  ft'eftki  iveief  Qr^iiqMe  U^iy^  dw^i  l'l>dpita| 
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de  M,  Bretonneauy  de  mitiger  les  sinapismes  arec  du  yi- 
uaigre.  Cependant ,  dans  tous  les  cours,  dans  pcesqud 
tous  les  livres  »  on  enseigne  le  contraire ,  et  c'est  pbui* 
cela  que  nous  avons  publié  ces  expériencèis  »  qui  contri- 
bueront peut-être  à  rendre  plus  familière  aux  Éiiédediâ 
une  notion  thérapeutique  dont  nous  sontinies  redevâblei 
aux  moutardiers. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  sinapismes  dé^ 
layés  avec  lé  vinaigre  et  Teau ,  nous  devons  dire  que  nos 
expériences  ont  été  toutes  faites  avec  d'excellente  farinle 
de  moutarde  noire ,  moulue  comme  elle  Test  dans  toutes 
les  bonnes  officines  de  Paris  ;  et  d'après  les  expériencésqM 
nous  avons  rapportées  plus  haut ,  personne  ne  sera  tenté 
de  révoquer  en  doute  la  bonté  et  l'activité  de  cette  fiuriqe  » 
puisque  dans  l'espace  de  dix  minutes  la  douleur  causée 
par  les  sinapismes  devenait  presque  insupportable.  • 

Or ,  nous  nous  sommes  procurés  en  même  temps  de  là 
farinb^'Anglaise ,  que  Ton  vend  pour  préparer  extempo-*' 
rairement  la  moutarde  de  nos  tables.  Nous  la  délayfim^ 
avec  de  l'eau,  et  nous  préparâmes  un  autre  sinapisme 
avec  la  moutarde  noire  ordinaire.  Leur  action  fut  identi* 
que;  les  ayant  ensuite  délayés  avec  du  vinaigre  ,.nous  ne 
f&mes  pas  peu  étonnés  de  voir  les  résultats  de  ces  expé^ 
riences  n'être  plus  conformes  à  ceux  des  premières ;. car  « 
dans  ce  cas ,  le  mélange  de  la  moutarde  avec  le  vinaigre 
ne  détruisit  pas  l'activité  des  sinapismes. 

A  quoi  peut  tenir  une  semblable  différence  ?  nous  l'i* 
gnorons  entièrement.  Nous  ne  savons  même  avec  quelU 
graine  se  prépare  la  farine  anglaise  :  la  seule  différence 
physique  que  présente  les  deux  farines ,  e'esl  que  l'une  » 
savoir  la  farine  française,  est  d'un  jaune  sale  granité. de 
Irrun,  tandis  que  l'autre  très-finement  moulue,  i^e  parait 
pas  contenir  de  sou,  et  a  une  eôuleur  jonquille  uftifome. 
Ceci  nous  conduit  à  rechencher  où  réside  le  principe 
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adif  de  la  moiilarde.  Ce  n'est' pas,  à  coup-sûr,  dan^, 
rbuiie  fixe ,  puisque  celte  hùile  est  aussi  douce  que  ceÙe^ 
que  Too  extrait  du  colza;  puisque  le  marc  dontoi^^  [oxr) 
trait  Thuile  fixe  a  aulaot  d'activité  pour  le  moins  que, la 
farinç  de  moutarde  qu'on  f  iept  de  moudre.  II  est  donc  pro* . 
bable  qu'il  en  est  de  la  moutarde  comme  du  ricrn  »  dont  le., 
principe  acre  >  réiside  soMlement  autour  de  la  partie  cen- 
trale du  fruit.  Or ,  quetest  ce  principe  actif?  M*  le  Royer^ 
TÎDgr  j ,  pharmacien  distin^çué  de  Genève  »  prétend  que 
c'est  une  huile  essentielle  t  qu'il  a  pu  extraire  de  la  graine 
de -moutarde  et  avec  laquelle  il  a  fait»  de  concert  avec 
M.  Prtepél»  de  curieuses  expériences  rapportées  dans  le. 
Journaide  médecine  vélérino^ire  théorique  et  pratique  » 
cahier  de  février  i85o. 

Les  huiles  essentielles  étant  en  général  soliibles  dans 
r^lcohol ,  nous  pensâmes  que  le  meilleur  moyen  de  faire ,un 
sinapisme  »  était  de  délayer  la  moutarde  avec  de  l'esprit 
de  vin  :  mais  ici  Texpéricnce  ne  vint  pas  sanctionner  notre 
théorie  »  car  nos  sînapiswes  préparés  suivant  cette  méthode 
eureot  encore  Hioins  d'énergie  que  cei^x  dans  lesquels  nQu^ 
avions  fait  entrer  le  vinaigre,         •  «»  '  ', 

Maintenputy  nous  allons  dire  quelque  l^ose  des  effets 
immjédiats  des  sinapi^mes;  et  nous  terminerons  par  des. 
cimsidérations  sur  les  moyens  Iju'il  convient  d'ei^ploycD 
pour .  calmar  le^  violentes  douleurs  auxquelles  dopne 
lieu  quelqMefois  l'application  do  la  moutarde.      *      ^     ^ 
Nous  avenus  M\x  plus  haut,  que,  si  le  siufipjsiiff^  ^tait 
préparé  avec  de  bon^e  farinp  et  dje  l'eau,  il  sedéyelpp- 
paît  ap  p^int  de  contact  et  dans  l'espace  de  4  ou  5  mlr 
notes  j  une  sj^nsSjitipn  de  piooteu^Qn^  qui  devenait  de  plus 
en  plus^3uispnte,.et  qui;  au  boi^t'de  lo  minutes tSiecon-^ 
vertis^ait  en  une  douleur  analogue  à  celle  qui  serait  pro- 
duite par  un  fer  incandescent ,  tenu  à  peu  de  distance  de  la 
j>ea^.  Cette  douleiir ,  presque  intolérable  dix  jninutes  après 
24.  6 


1 

l'tibpliG^loil  éeit  shùfA^més  /  Aciiéni  do  |Mu9én'pIâé*p^è'^ 

ef'cfoMé^'Comprinie.Of/  cette  seâMtiM  «est  tiiOMM'iiidti^^' 
pKt(¥Mbte  tiiië  délié  qUë'  t'ou^  éjM^dtlVdk  à>ttfiira¥aii««"d«< 
sBke  (^eTôii'  iîit)poi<ie  i!k|i  àifi^piitbe  bieri  plu^  loD^(Mp^ 
qOë  Fôt^'fiid  raH]t'MtpFëètori«d^À|îrèërrrtntfhlé  dCiB  predièr^» 
dtdiiréuk:  Mâik  Ûrsqdèf ce cillâaeeu'pImèfi^e-dhahgkMi^ 
dy^HdUlëii^A  dtir6  ^ëridànt  20  ^o  «sS  ttritftttéâ^  ;  le  è^Mi-' 
niëHi  dé  bi'hluk^  ^é  rSf^Hliô  plus  èiiërghi«rè' ^Mi  jaMtab  e» 
if'é^i  tài^  ^\t^  1^  lÉiafades  Uss  plùi^iôdles  et  tes  pkii  dou-' 
ré^tose  sô^^fydi'tënt  ti«;5fs'ijfi!itti<l»-d*1i^dreU^  9}tia^l|^iiien< 
pré^i^;  à  tooiiis  pôuHant  que  (a    sensibilité  n«it  élé 
émoussée  par  une  affection  cérébrale  idio^thk|ae  dtt  êé^ 


^  '  I^df dqiî'on  lëi«  Tajypaî^éiH  Timjfiîpësrimï  «ubîte>d<3  Vnïjfi 
Afi&^  ,  fait  cesser' presque  cemplètemént  la-  doateur^  hê 
j^'éaii  n'est'  pâ^  tt)iûéfiée  r  c*ést  à  peiné  s^il  7  â  de  la'vbtt^ 
^uf  ;  tàais'  qùcJIi^aés  thorùéttir  après  lë'ruissotl  repavatl» ^ 
ra  p'édà  se  paj^sëihe  dt^  'peteViS  t^uges  ;  ët^biemftt  elle  èê^ 
vient  d'une  teiate  rosée  uniforme.-  CepeÂdiant'  la  coÎMcni 
dè^n'ent  de  plti^  lenj^lus  vive ,  et  finil  pét«  étpé  bi^Ûlaûte;  le 
Ë'éinâi^  ftàiliettttxii  l'exaspère,  et  l^fittpreasî^itdff  Itoid 
fi ^di^tfaiië.  Otiferqtli^ yiytlïjimiài%  la  t^ilgéur/ii  d^tt^ pa» 
A^  tumëfÂictieti  très-à^{ya^èifile,  4i  ce'n'évt  dhee  les  fét^ 
sonnesqui ont dës^dis^sitioils%'F^dèaiè;  Les'enissdtiVpeti^ 
Vent  àti^éh  douté' h\SuréÉ,i  et  jtis^u^à  "huit  jocMr  élWont 
uiîîlâi^acléreî^écial  ;  é|lf  délen^inëntvel^irles'fetiÉÀMtaK 
ii^tV  ûti'  dgaéëiiient  neWenx  ,''^ui  ii^éfirt']ki6  4oU$^ut%  inm 
taii^ét.'fiùvi^  âvoni^  Vti  de»  femmës^  ttvl(^  dedt^elhM  «t 
ii\V1nc1blèé  itisMIiUié^Vvérké^  défif:laMnél>  étieiM  pHste 
'^^^yid'éns  nërVeluk  ^ssës  ^àieV,  tàrhi  8tëiell«  Vtyeà^  hA 

'spuffrailëei.     .      ' •.  ,  .  .  -i    ».  .• 

"*'!»  îpiilifee'àr  pérsîitë  iîeh»  pîits  Ibbg^ëriipsf  q«dfedf)di- 


4eor^  etil-<ii*e8t  pas  ram  rie  la  vorr  âubsinter  endorme*  un 
haut deg;pè»'lor8quedéîàlacuis$oi»e8l  prescfueenlièreinèlit 
dBsstpfée  éeputs  kuit  oa  dix  joor»;  mais  dans  oe  oni ,  cha- 
^  «fiie  soi»,  il  survieal  une  déaiaiigeaisçn  qoi  ii*est  n«H^ 
/  ment  douloureuse  et  qu'on  ëpro«ve  même  du  phrisip  H  sa^- 
iisfoiré. 

U  faut  qu'un  «tnapisnie  ^it  resté  bien  loag-iemps  apbli-L 
i^aé,  pour  qu'il  détermim  !a  vésidation;  et  dans  cé^  ça»; 
bs  ampoutes  apparaissent  bien  plus  tard  que  k>rfiMf4-06 
«fait  «sage  des  caniharides.>  Les^  phlyctènes  *ne'Se  Sbolë- 
vent  pas  toutes  en  même  temps  ,  de  manièreà  fôrmet*  tmë 
Jtti^n  pciche;  uiats  elle  se  développent  partfellemeiit  et 
«tfoeessivement.' 

Tels  sont  les  effets  d'un  sinapisme  préparé  à  l'eatt-ittr 

hi  peau  de  la  phipart  des  iriialades  »  lorsqu'il  n'est  Msfé 

appliqtié  que  pendant  quarante  ou  cinquante  minuted.  Il 

"«st  des  îadmduB  f\iv  sont  moins  irritable»,  et  qui  résili- 

-ient' mieux  à  l'action  de*  la  moutarde;  mQis'»  d'apt^ès'ÀcJs 

'eiopéneikces  »  il  y  aorait  en  général  de  graves  inconvéïliViis 

^ baisser  un  siir/i^pisine  àppffqu'é  pendant  uiye  hei>re  ;  û'dM; 

dfird  que  noc^s  regardons  ooipme  très-^funesle  le  coivs^ifife 

«quelques  tfaérapeirtiités  'qui  reGomctfandëat  de:  laiss&r  ta 

«Niritarde  trois  et  ^atre  heures  en  contact  arec  k  peau. 

Nous  connaissons  une  feime  dame  qui  »  à  l'âge  de  'Stb  aâr» 

éprouva  des  convulsions  pendant  le  travairde  Teufiiiilè^ 

liient^  A  la-  suile  de  ces  secousses  nerveuses^  eiie  fdiiba 

.dbns  un  oams  profond  »  et  le  médecin  crut  devoir  suignifr 

ta  malade  ci  appliquer  en  même  temps  quatre  sinapissâf^^, 

'Savoir.:  deux  sur  les  poignets  et  dejux  autres  sur  les  ooW« 

rde^eds*  La  moutarde  ne  resta  appliquée  'que  pèHiJIidt 

trois  heures.,  el  quoitlue  la  patiente  n'eût  pas  tétiàoig^  âb 

iseusibilité  tant  qu'avait  duré  Papplictftioh  du  sin|ipiifiUe^; 

eependunt  il  survint  des  escarres  pendant  la  ^oùyéàcé- 

fi.. 
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ecnce ,  et  peu  s*en  fallut  qu'elle  ne  ftki  ▼ktime  de  ia 
l2«tion  trop  active  à  laquelle  elle  arait  été  soumiae. 

C'est  surtout  dans  des  circoDStances  de  ce  g^nre  qu'il 
importe  de  savoir  combien  de  temps  un  sinapisme  doit^ 
rester  appliqué;  car  lorsque  la  sensibilité  veille ,  le  malade 
a  soin  d'avertir  le  médecin;  mais  dans  le  cas  contraire^ 
Ijd  médicament  épuise  toute  sin  action  sur  la  peau ,  sans 
ique  l'encéphale  en  ait  conscience ,  et  lorsqu'ensuite  le 
.inàlade  revient  à  lui ,  on  est  étonné  de  le  voir  voir  accuser 
jd^roces  douleurs  9  symptômes  de  lésions  graves  de  l'or- 
gane  tégumentaire, 

,«.  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  maladies  propres 
de  l'encéphale  s'applique  encore  mieux  aux  aflfections 
'fébriles  dans  lesquelles  les  centres  nerveux  sont  forte- 
ment lésés.  Ainsi  »  dans  la  dothinentérie  »  dans  la  scarla- 
\iï\e  qui  se  compliquent  de  symptômes  ataxo-adynami- 
ques ,  etc.  »  etc.  »  nous  ordonnons  des  sinapismes  que  nous 
.laissons  'appliqués -pendant  dix  et  douze  heures;  cepen- 
dant le  malade  n'a  témoigné  aucune  sensibilité,  bien  que 
la  peau  ait  rougi ,  bien  que  des  phlyctènes  se  soient  for^ 
mées.^Deux  ou  trois  jours  après»  quand  la  sensibilité  se 
réveille  »  les  douleurs  deviennent  insupportables,  une  fièvre 
s'allume;  le  derme  tombe  en  gangrène»  et  nous  n'ayons 
que  trop  souvent  k  àcci^ser  notre  médication  de  ia  mort 
-dfs  malades.' 

De  t<^(  ce  que  nous  .venons  de  dire ,  nous  concluons 
;qiie  jamais  on  ne  doit  laisser  un  sinapisme  préparé  à  l'eaù, 
appliqué,  plus  d'une  heure;  que  dans  le  cas  même  où  le 
malade)  ne  se  plaint  pas  ,  il  fout  l'enlever  au  bout  de  ce 
temps  »  si  toutefois  la  sensibilité  est  éteinte  ou  émoussée  , 
et  ^'eniin  »  si  Ton  veut  que  la  mout&rde  ne  produise  son 
•effet,  qu'avec  lenteur ,  et  qu'elle  reste  appliquée  sans- 
danger,  poodant  plusieurs  heures  ,  il  faut  la  délayer  avec 
du  vinaigre  pour  en  mitiger  l'activité. 


/ 

/ 


DeuK  choies  ont  contribué  à  laisser  les  médeoms  Sans 
ri»:norance*sur  le  degréd-aclivicé  des  siaapismeé;  c*est, 
d'une  part ,  la  croyance  où  ils  étaient  que  ta  inoutarde 
n'était  jamais  si  active  que  lorsqu'elte  était  délayée  avec 
du  vinaigre,  et  de  l'autre  la  sophistication  de  ce  médica- 
ment. Nous  ne  reviendrons, pas  sur  la  première  cause  d'er- 
reur; nous  nous  contenterons  d'insister  sur  la  seconde. 

Beaucoup  de  pharmaciens^  même  à  Paris ,'  n'ont  pas 
chez  eux,  de  moulin  pour  broyer  Ja  moutarde;  et  ils  fa- 
chètent  toute  moulue  chez  (es  droguistes  en  gros.  Qr  »  ces 
derniers  sophistiquent  de  tputes  faucons  la  farine  de; pi^Qu- 
tarde;  ils  y  mêlent  du  marc  de  colza  »  dç  graines  dt^  iiiom 
et  la  teignent  eosniteà  l'aide  d'une  substance  ooWpoUi^r 
Aussi ,  ne  doit-on  compter  que  sur  la  farine  mçuluç  dadi» 
les  pharmacies.  Les  parens  et  les  médecins  eiu-mêHï^es 
n'hésitent  pas  â|  envoyer  chercher  la  moutarde ^ chez  Vjkrs  * 
picier  vpisin,  et. il  nous  est  arrivé  de  laisser  huitheor^S) 
de  suite  un  cataplasme  fait  ave^  de. la  moutande^  acheféiel 
chez  un  épicier ,  sans  qu'il  en  résultât  la  moindre  cuisson  ; 
MHriis  que  sur  le  même  individu  »  un  sinapisme  préparé 
de  la  même  manière ,  mais  avec  de  la  graine  moulue  chez 
le  pharmacien ,  déterminait  apr^s  dix  minutes  une  insup- 
portable douleur. 

H  nous  est  arrivé  .plusieurs  fois  «  depuis  même  que  c\ous 

avons. fait  ces  expériences ,  d'avoir  à.  combattre  des  accir 
dens  causés  p^r  les  sinapisnies,  bien  que  cèux-ci  lie  Tust 
sent  pas  restés  appliqués  plus  d'une  heure,  ^ous  avon^ 
essayé  d'abord  le  lau^mum  •  et  les  divërjes  préparations 
opiacées,  que.nous  a  vonsappliquéés  suriapeaù  enflamméeV 
mais  qous  avons  à  peine  modéré  la  douleur,  quoique  la  doser 
ail  été  portée  au  point  de  déterminer  de  l'enivrement.  Lei 
topique  suivant  nous  a  bien  mieux  réussi. 
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«^  Oiigàéat  pdpnileuBi  •  'w  •  •  ••  é  '    demi ^èrnoe^    < 

Extrait  d<3  jusquiame 3 

Ej^BJuire  uqc  lînge  d*dne  couche  légère  de  cette  pom- 
made,  et  rappliquer  sûr  la  surface  malade. 

On  obtient   d  aussi  bons  effets  de  cataplasmes   ainsi 
composas  :    .  '  •       . 

22.Feùi1fes  et  tis;es.,de  belladone.   V 
'    la.  .....     de  jusquiame.   \  aci  deux  gros. 

""'    ♦  Trf;'  i  de  datura  BtramàniUfn.  j 

Fbités  bduSltir  dans  deut  KVi^s'  d'eau'btre  vous  rëdui- 
vd^h  Utié'Kvrès  faites  \lei^  calâëftafstnes  avec  de  fa  niiede 
pârlû  <ya  de  la  ferine  dé  'graiiiè  deiîn*,  délayées  avec  cette 

^'»SÎ=ta  |»e'àu  est  fertemeût  etcoriée  ,  H-  péàt  aWver  que 
c^^lOpiqtiès  causent  dès  vertièes  et  de  la  somnolence; 
C^st  ^u  mëdèciti  à  en  dithinnerla  dose  (an  prbportic^n  dd 
hi*ï#feeup  idë  fà  sùi-facè  dénuée  A^^^^  .-  . 


Du  ér/it^emen^  de  la  péritonite,  puerp^rftle  par  i'essfinçuf 

de  térébenthine, 

I 

^\  ïiàns  nnè  dissertation  très.-^bien  faite  qu'un  jeune  mé- 
decjh  portugais  a  présentée  récemineht  &  la  Faculté  dé 
Médecine  de  Paris  ,  pour  y  prendre  les  degrés  de  4oç- 
teuir  (i]  ,  il  est  fait  mentipn  d^un  mode  de  traitement  de 
fa  p^rito|(iîte  puerpérale ,  trop  inîdjlté  chez  nous  et  trop 
préçoqisé  en  Angleterre  pour  que  nous  négligions  cl^en 
parler.  Nous  allons  donc  extraire  de  cette  dissertation  les 


.«'       1  •!  •  .  ■        .  ••».«•• 


(i)  De  la  ptvitonil^nuerpérale  f  et  en  particulier  tie  son  fnnt  entent 
par  essence  de  térébenthine  ;  par  Simaô-José  Feroandes ,  de  Torres- 
Novas ,  en  Portugal.  Paris ,  t83o,  in-4>^ 


r{ejËp«ç$t(^)4f  c^  iîaé4içafliep*^  wirt  trop  p«u.^oi»lMf^iijç  ;^ 
4ivH^t  An>p Jm(9^i^f!ts>pfHir  m  ^P»?^r  i«a  i^geioeol-jirér. 
cîa*jîw.4afii!aWw^i40  }a.>né4ioa|i99i  Hrop(i#tfp(„  l^iréiinl^n-. 
dé  GQI;  fiMl^.ûVi^ç  te$  opiaiom  xlea  inié<k^J«8 /^ui  ^sef9){iyi;f 
avrtk  iQb^M;.(^f  ^ncf^H  nol^br«n»x.,  jpe)p('>pr(^t|ipçî9P)t 
||gréa^im|M#^i6^f<W«iU^!;  )Qela  »^Qît.pQM^^ng^|:€ir;i^  l^n^ 
HP  AmîJieinwi  jQQuKfMi»  d'u^  ol^Mti»  qui  se  xpba^r^^^ 
•Mf 0o^«^biell$  w^  mofi^f^  e«>pU)y^8  ^ccmt^i ^11^^^    •  ^» .'.  i, 

A<libppM:4e  AuUiipi. ,  tt^ufi  J^:  KP9i$  4e.4^cfHabrp.^fi 
i. 9 A  9 ,  il  fie  «ipaDÎle^i^ .  up«  épidi^inie  4^  férÂtoi^  »pV!9(*Pi^'7 
riri^  q«H9é)tK  a¥Wi#«6  4i,g*findeforic^,,qije  t|Qi»ij3.,lç»  pfi>,T 

iais.ei)jW^ag0:b»;jytaUeiipeiAl  p|ir  l!e$6<^iieej4e;tiâ^éb^nthio^n 
Ce.»iéAaieiQ}ifcipiib^ié;(K)  le»  qbservaliqn»  d^  »|x  ma}adç^ 
ImmA^  à  .r^opil^l  de.Dabdin»  penda^  {leapaQ^  ,d^  trojp 
aw)aii\QS*MJ[iiîi^t  idiogulier  qijte  4aQ(i  up<^4  ']e  q^Ueioir 
ppi^9iic;QAl)d4^«^  Ae»  eLf^eoQ^iipes  «f^iobUM^s^  «apejrapn 

^iM^rré^daftsioetAQ .'épidéi^ie  ^imn^ , .^viviant  Brçpji^ii ,,ifi^ 
^uifMiiH  ;i§9igtoàval«  les  fjdpifoes./ijQéaïe*  apq^s  racpoi^ 
ebeiDe9i>le i[{lu> (jfif^>rAble ^dâp^ff 9ient p^blfies ^èp. .Je  3i? 
oufe  4*^H)09r.  ftgr>f»f!aÂt  uniiVi^i^oD  ^ioleol  ,,,«M\?i.de  do^- 
hur$  yiye»  <|)abs  T^bd^^mc^  afio^  que  dans  «le^  inteftipjs^ 
Peslomac  était  excessi?einent  irritable;  .^1  siirvpaait  c^s 
yl>mi8»etiiei)9.*f  T^abd^iHj^  «e  tuoiéfiait  et  de^.^f  it  t^s- 
çes^blelà  |a  jii^s^îdq»  JLa  waladip  se  te^miquU.en  peu  4^ 
î^ucspar  la.DEi^t.«    . 


.^^* 


(i)  lltoiights  an  piièri>€val  fc\^er ,  etr.  Réflexions  sûr  la  jièvre  puer- 
pérale et  sur  son  traitement  par  C essence  de  térébent/Une.  honores  y 
1014,  iû'4'* 
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qtic V  vonûssemehs  (têqwM-,  ^nsibtHté-dè  Vtihi&^etk  an 
(Joint  de  ne  |K>uvofr  stippioi^ter  4a  moindre  ](Mressiefi.  On 
soupçonne  uné^anchemént.  ElUt  de  d{î»àeiii|toÂ'lètte'* 
qu'aucune  mulad^  h*s»¥ail  été  guerre  dans  iin  "éat^ ^n^ 
Màblb.  A  deux  heures ,  trois  cuillerées  à  Ibé  d*eMèiioedB 
térébenthine. dons  un  peu  d'eau.  A  cinq  hetn^,  améltc^- 
ration  ;  ^uiie  cuillerée  à.sraped'essotaoe'de'tééédbentjwDie.'  A 
neuf  heures^  grand  soulagement;  point  *  de  Téiufasemeiil 
dès  que  ta  inaUde  a  pris  ce'médicaiâent.  L'ahidemen  >ea4 
flasque  et  totatement  iâsensible  à  -ni  pression ,.  quoique 
très-violente.  Le  )our  suivant ,  quelques  douleurs  ^re^îen»* 
ncnt;  on  donne  Testônce  de' térébenthine;  éiles' è«^.6(seiit; 
Appétit.  La  malade  ne  s'est  plaint  de  nouveau  d'uncWâe 
ihcommodîté  dans  là  ré^on  de  l'utéÉ^ils.  Quatre  joiMf 
aptes  ,  elle  crache  du  pu»  ;  •  le  pouls  s' affiiiblit;  ittott.  La 
malade  était  alshmatiquo  et  venait  xlepraciére  beaucoup 
de  mercure.  —  lie  docteur  Bvenan  regarde  ce  ea^-coname 
déposant  en  faVeur'  de  l'essence  de  térébenthine  «  parœ 
que  tous  ks  symptômes  puerpéraux  ont  dfspateni ,  et  qu^ 
Taméltoratiott  obtenue  est  exirtfordinaîre^ansla  eii*CK)Bn 
stance  où  se  trouvait  la  malade.  Il  attribue  lamortaftx 
saignéesl  Mais  l'observation  citée  est  trop  iafooitaaplète  « 
trOp  vàgne»  pour  qu'on  puisse  partager  l'opiftion  de  ce 
médecin.  Tout  ce  qu'on  pourrait  admettre;  c-estqu'ello 
^  ne  compte  ni  pour  ni  contre  la  médication  employée.  Il  ^ 
est  de  même  de  la  suivante.     . 

IL"**  Obs.  — Travail  pendant  deux  jours  :  remède  usuel , 
deux  gatgnéea  qui  tirent  à-peu-près  Se  onces  de  ^ang; 
abdomen  tendu  et  sensible  à  la  pression ,  à  un  degré 
excessif.  Essence  de  térébenthine  sur  C abdomen*  Trois 
heures  après ,  la  malade  dit  qu'elle  est  guérie  ;  abdomen 
flasque  comme  en  santé  et  peu  sensible  ë  la  pression  ,  res* 
pira tien  aisée.  (  2  euillers  à  thi  d* essence  de  térébenthine 
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dans  dt  Peau  chaude  sucrée.  )  Le  jour  suivant ,  les  symp- 
tâmrs  reparaissent.  {Saignée  de  18  onces  le  matin ,  une 
autre  ég'ale  lé  sàtr.  )  Le  lendemain  ta  malade  demande 
l^atlfntnistrdrion  de  l'essence  de  térébenthine  r'on  la  sàtis« 
fait.  Ventre  flasque  ,  grand  soulagement  ;  la  pression  sur 
r&bdômén  est  supportable;  la  malade  ne  se  plaiqt  que  dé 
faiblesse;  elle  ne  jpeut  se  lever.  Mort  ikvki  <^tre  précédée 
de  désordres  dans  lai*égion  de  Putérus,  et  attribuée  aux 
{^aignées.  Le  .docteur' Brenan  n*étnit  pas  chargé  de  cette 
malaïe;  mais  toutes  les  fois  qu'il  intervint  dans  le  traite- 
taiehty  et  qu'il  administra  Fessenc^  de  térébenthine,  il  7 
eut ,  suivant  lui ,  de  l'amélioration.  *  *.  '\ 

llh*  Obs.  —  Céphalalgie,  sensibilité  de  l'abdomen  ,  nau- 
sées ,  plaintes ,  gémissemens.  (  Une  cuillerée  à  soupe  d'eS" 
Sertce  de  térébenthine,  et  un  peu  d'eau  après,  )  Quinze 
ifiinutes  à  peine  écoulées  ,  la  malade  se  porte  Sien  :  Tàiné- 
tiô^tion  s'affermit. 

'  lY,"  'Obs.  —  Symptômes  précurseurs  de  la  péritonite. 
'^*l7n6  onced'ess*  de  térébenth.  dans  une  mixture  saline*  ) 
Les  douleurs  et  les  vomissemens  cessent;  la*  malade  va 
cHèz  elle ,  les  syfnptômes  reparaissent.  {Saignées,  vési- 
dàttàire  et  autres  remèdes  usuels.  )  Yomissemens  bilieux', 
ventre  gonflé  ;  mort. 

"'*y:^  Obsl —  Accouchement  le  is  ;  le  i5,  fièvre  irès-Vio- 
lèû^è  ;  Ibux  très-forte  et  qui  porte  àf  crier ,  à  cause  des 
flbâieùrs  du'  ventre,  qui  est  excessirément  sensible  h  là 
j>i^essiôn/  (  Essence  de  térébenth.  appliquée  sur  Vabdb- 
mën;'^on  eti  donne  intérieurement  une  cuillerée  à  soupe 
dans  de  Veau  sucrée.  )  Le  iG,  point  dé  douleur,  appétit^ 
la'mblade  prend  des  alimens.  EUe  est  aussi  mat  quej'd'- 
mais»  {  Ess.  de  térébenth.  intérieurem^ent  et  extérieure- 
ment)* Soulagement  :  nouvel  écart  de  réginie  •  les  symp- 
tômes prennent  une  bien  grande  intensité  jusqu'au  2 1  ;  le 
cas  eèi  désespéré:  on  la  coasidère  cômnJc  nioribondel 


yopfi;^%jBenfi  de  biJQ  verl^j  {U^.^c^  4^mB;40'  tMJ^ffnr 
fff^ijie  »  r^péféeune  hfiure  après  ;  v^finappUq^^  a^9Êif$ff^ 
Ifi  pentr^»  )  ;Le  22  .afi  matin  ^  .anKéiiprajtjki^proQ  la  trpi^ve 

gfçsjCef9.  fh  téribentk.  J;  Plp8ie,^i:s  seKc^,  l^u^ffilfi  94 , 
j(a  malfidese  pqrtp  mieux  >  pt^nd  clp»  ^meQs  e^  /ie^|^^  I9 
4^7  i  ^%  3*çp  Ta.  €jie?  elle. 

yi.  *.06««T—  Accouchement  de  jujoifBaiiV;  Jlray#fl4iffîcii!e$ 
«(rois J09^r9 après •  la  fejnme ^e  pccffî m^fifo^ »  9011  é^tse^ 
j^9nUnae  pendant  touterif  n^tj  le  )0|içs|tivaQ(  ^e  4^H  la 
^u  jet  de 'gêneuses  •Qoa9idératiqn0«.,(^j»'a/9pi^jue  éur  f^ 
ventre  une  flanelle  imkibée  dfcê^  de  férébefîf^ty  f  im4^ 
rieuren^mt  pn,  lui^en  administre  un^e  jçuffjiçrée  A ^s^fHpi^  )) 
Jp.eaxheuinB^  ap^^.*/ &J^h^ .C<^u^  d.e.dpji;ij/êi^8  aj^doqi^ales; 
Jl^^^nelleest  enlevée;  çi)lea]^4i^9gî  i^iDWf^*^  \ui^  (<H^  i*»!»!^-' 
jififfji^  qweii^iuef  heures  aprè»,,  ifii^  umffii^  ^e  ^pl  )|i^v^ée. 
Le  lendemain  ,  les  douleurs  reviennent^  ^^^  tn\ilfip^:/^ 
s/fftpe  d'fiss,.  4e  tir^bjf^^th.  )  ^Uff^pp^t^  o^  i^onopice 

pédiçamepj  dç  tei^p^  ,çfi  «pp^pj  ,.^pçç^dw^^oî^xW  iW 
joiMTS.  Guéfjison.  ,  :         r     '.  i 

,  JKréivin  ^cilecDccjre  quei€|,ujç^  (i^^;.4^;f9>pcafi9U0'partî'^ 
culièreicjifi ,  par  la. même  méthade  ,^ç  ^rf  i^i^eift ,  Cunent 
suivis  d!un  plein  succès;  .  u  ^     : .".  ^.       •  .   ^ 

.  ;«QfiQÎq4*e  cç«  obs€^»yatîojas  ,ne;|spiiQ9t^8S  i^dig^'^k* 
,pgpnièBç  )è  .fenlrçtlfijer  l(i  conyjjç^ion,  4i*  J**»  F#w|aii4«^i. 
jqepteudAP^.  1^^  çirçopstanc^iq^i.Jles  ontf^Qçonpagqé^'at 
.q^r  les  Q^t  .suivies  leur  dooE^f^fit  ^n  grao4  p.<n^a  :.,i,ripe^ 
i;ia^ayfiit  4^  o^soryé  pUi$^Leu>s*iCa«4e.p^itpi9^ite,|^nfiq[iéiT 
j^fe,  etav^ait  été  témoin  de  Thorrihle  épi^^yîe  qui  atta- 
quait alors  les  femmes  en  couches.  2.**  D'afiti^amédooioi' 
of^%  oJb8.^ry,éJ[es  .mêmes  malades^  et  J^^ùjai  poif^t  réfuté  cea^ 
9bser.vations«  .3.**  I^es  coptestations  que  Br^naQ  a  e.ues  avec 
j^es  adversaires  servent  plutôt  à  prouver  Ja  vér^cii^é  daa 
observations  que  Jie^ur  fausseté*  »  Ces  raiaoos  ne  siii{ifiwt. 


ptoir«iMiM  QMjP^^^poiir  dooii^r  aux  j&U»  •!  à  Fopiiiioa 

UûoA  doat  «4>us.:£|i«o««  iot  ua  ej^nût:  oiilre  «|iw.  ces 
obseryatiAQ»  iH^Qit  i^«^  npmbineuse»  ei  f  u'il  y  en  0  irMioùi 
ki9QFi»«At  ^upiitenuej^prè^  4e  pirélw^uf  akpèadeii]ôn$4bn8 
W  éif «fi||tôiip4f  4«  la  péritoptlopuer^ér^le ,  que  dans  une» 
IWeâce  de  4éré}>ei].ttlîpe  e;»t'den9^  9cvmr'privem^e>déf 
?eiepped)eti^4ecoltA<iiiata;ti6;  elle»  ^enfc  rédigées  de  ma-* 
Bjfei:e  À  ^M  f)u*OQ  ne  puif^e  gnère  ^n  i{ien;COBe[i]«e^  Jl  e«t 
imppsaiUe,  d'uvoir  4^  données  moins  cerlaims»  {xoar 
apprécier  )e  dÂagi^estic  de  la  iMtddie  pi  les  eiSeto  ÛDouédiata 
qu'ont  produits  lei»  médical&oiis^  employées.  -:**  Voj$on»  s^ 
^aiiaid'auknds.f^ils  i!0ppp|?t4ppeffM«^efiiiif¥les,4oesjti^ôu- 
yeH)J9ia  de^j  documeff^  plv9  fiaTONMes.  è  remploi' 44  IW 
§e«€e  4o  liéi#^9t)»imv  :      ..  ;  i      •  .  • 

jaoïe^  'JMaeafee  »  «prè^  afoii>  pat*Léi  de stanluMIeges  «fuUI  b 
retjr^de» l«^rge6  ^igt^étes, 4»il9  la^preimèoe période. de  la 
péi^liOiaitQ{  puerpérale)»  recolpiiatt,  ^etiipendaat)  l'iiHUté  de 
re&feqûQ  de,  té^^ébei^bioe  »  et.piN^bnieJe«'4^«t^e  ebe^a- 

yu.*<^^,r^oosti|^ii0ii^raséer4?pnsliipa^^^ 
péritpaite.te^î^  joMrs  nprjis  raoceuicbemêfttt  Ob  ^^bserva 
la  .m^aide  ppij  d'bei^rei»  aprè*  l'jumiiw^ «iSeiif^nd^  ;  giwnd 
f^(Himk^^*t^  ïmlffpé  {?vh  »  4^^  0m«i  <!(^.«9<4  «tr^  tinéhmtk. 
dans  ui^..oja)çe  d'^pii  .4^.iaeQU^<^4Mik»oréei9Meo  vok  aîrepi» 

P9ffr  pj:qii4rp4«^  Ip  wiJt;^tle  leniAemew*  ^ui^f^ita  guérie 
^nf  i^A  do^  jiyeiie?  saos^  p^é^/^ptioa^  (dit  M«6a)>e»><jfue 

4^  a^cua  c;^?  ^  )?  ;^'#  y^.^  paasage^ssi  marqaéiiie  1^ 
^^^vfi  à  Ja  cpiivpleiSceiM:^:^ .  p^vr*  f^M^lqi^  ^méthode  é?A- 
ciuixite  que,  j'^  ^wloTéç  ax^parairaat     . 
.   yiIjU*  Çh^  Tr->Fi^?re  puerpér^ç^e  tp^-yipl^nte ,  dia;^  j(i^ur9 
ajMrès  i^ççppfJieffUBijijt^  qw/ut  tf^f^P^W^  .1>Î0WP  tmt*e- 

■'>     ',.!,  Jl'     .Hit    l'i'.     .1     Hl     >.'.''       )iJ'M""|i;  •■  n  iii     I        > 

(i)  7%e  Lonàon  med-,  RçpfDsitory  ^  tpjpeVIy  pafçe/}^*      .    >     • 
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ment ,  mais  Irob  gros  au  iieu  de  deux  gPM  d^etêètice  de 
térébenth.  ;  même  résaltart  >  Tessence  a  produit  dea  acMetl 
—  Si  les  malade»  avaient  auccomfU,  le  docteur  BMiiàW 
aurait  sans  doute  attribué  lenr  mort  anj:  saignées^ 

IX.  *  Obs*  — Fièvre  puerpérale»  vîn^^t-qua  tre  heure^aprèa 
un  travail  très-long«  Symptômes  moins  violons  «foe  ^ijlaaé 
les  cas  précédons;  point  *de  saignée*.  Eês.  de  térébëntké 
aêsocUe  aux  autre$  purgatifit  Goérison  ;  mais  'p«8[  aussi 
prompte  que  dans  les  deux  observations  qui  précèdent.  La 
maiado  avait  tine  faible  constatation ,  était  presqne  C09h 
stnmment  souffrante,  ordinairement  constipée»  otusoiliv 
pour  ce  motif  y  très-souvent  de  pui^atits.  .      i- 

X.*tWr^,-î^Ffèirre puerpérale  dans  sa  dernière  période; 
faêe  hipp6c.ratique,  abidomen  trés-sensible  à  la  pmssiiHf» 
très-volumineux;  respiration  laborieuse,  i3o  pulsationa. 
On  avait  eiB^oyé  tous  les^ moyens  bt*dinatres  :  deiiT  gros 
d'eêê.'deitàr^bentA,  â^m  de  î*eau  do  meiilbe  édulcoréé 
ffveo  lin  sirop>,'et  répétées- de  quatre  en  quatre  tient  es, 
Après^la  a^"^  dose ,  soulagement  remarquable;  ori  ne  peut 
donner  la  .^."*  parce  que  la  malade  dort.'-  LeIendeurainJ 
abdomen  souple ,  insensible  ;  <  point  de  tutnéfactfon  ',  pouls 
naturel;  Wi  o'vris  et*  Itea  persoiinéè  qui  eiivirooinaffent  la 
malade  Gomptaîei^t  beaucbiip  sur  cette  tatttéliëration  » 
4N^«r  la  fkfÊ^tnèeêt  inerte  r6  heures  après,  Lèé-  douleurs  ; 
Jc|S' anxiétés  et  le«  sympfômes  alarmaVis  quVNe  avait  pré«- 
senlé^  et  qil|i  fi^freûft  gui^f;^  par  rodmînistration  de  Teissence 
d^  tédébiâtiffhiilev  ne  se  tn^tiifestèrenl  pas  après  leur  diè- 
«paTÎtioni — ^Singulière  giiérisen ,  en  térilé ,  que  celle  d\in 
malade  qui  fÉteon:  i6  becms  ajkrès  avoir  été  guéri,  et  le 
médecin  qui  a  si  bien  réussi  ne  nous  dit  rien  sur  Pétat  dH 
oi^faefc^;  qnelà  tnortl*a  misa  même  de  vérifier.  M.  l'er- 
natade^ 't¥6iilFes!  évtt  raisdni  surprenante  celte  mort  (jui 
survient  si^-promptement  après  ht  cessation  subite  des 
symptômes  de  la  pt^rilonite,  et  aurait  désiré  de  plus  longs 
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tiétaih;  Noos  ne  pourom  voir,  dans  ^  fait»  comme  dans 


re 


I  •*",  8.'*'^  et  4*"''  obserTations  »  qu*utfe  exaspération  ou 
complication  de  la  péritonite  (s'il  y  avait  péritonite).  Les 
observations  consignées  dans  le  mémoire  jde  M.  Dance , 
sur  letpàUbite  utérine^,  et  dans  celai  de  M.  Tonnelle  sur 
les  fièvres  puerpéraleê ,  nous  permettent  d'expliquer«ces 
cas  i|ui^  ont  paru  extraordinaires.  Mais  quelle  part  a  eue  à 
celte  issue  funeste  l'essence  de  térébenthine?  nous  ne 
saurions  le  dire;  il  faudrait ,  pour  l'apprécier ,  plus  de  dé- 
lais que  n'en  ont  donnés  les  médecins  anglais  dans  leurs 
observations. 

XI."  Obs. — Deux  jours  après  raccouchement»  le  1 5  du 
flMÎs,  frissons  y  céphalalgie  sur-orlûtaire;  douleurs  abdo- 
minales, qui  deviennent  très-fortei;  cette  région  est  très- 
gonflée. et  très-tendue»  la  pression  y  est  insupportable» 
principalement  autour  du  nombril;  pouls  plein»  lao  pul- 
.sations;  laàgue  blancha  »  peau  très-chaude  »  joues  rouges 
de  temps  en  temps  ;  les  lochies  sont  très-fétides  et  n'ont 
:pas  subi  beaucoup  de  diminution  »  ainsi  que  le  lait;  mou- 
vemens  ktéraux  accompagnés,  de  cris;  respiration  courte  » 
difficulté  d'uriner.  {Saignée  de  i8  ou  ao  onces).  Soula- 
gement; constipation.  {Lavement' huileux.)  Evacuations 
ilo'  matières  fécales  dures.  (  Fomentations  sur  l'abdo- 
men s  demi-once  d^ huile  de  rùnn  »  répétée  jusqu^à  ce 
qu'elle  opère.)  Le  i6.au  matin»  douleur^  abdominales 
aussi  fortes  qu'auparavant.  (  Nouvelle  saignée»  fomentOr 
tîon^  mixture  saline  ,  huile  de  castoréum,  qui  provoque 
pdusieurs  selles.  )  Le  s.oir  »  nécessité  d'é?acuer  l'urine  au 
joioyea  du  cathéier»'  céphalalgie  et  douleurs  abdominales 
pjussupportabletii^ pouls  plus  petit»  i3ô  pulsations;  lan- 
gue aaburralè  ; .  les  douleurs .  augmentent  de  .  nôu<reau. 
{JOeu»  gros  pL*essi .  dèi  iérébenth.  dans  un  peu  d'eau  de 
ntemihe.  )  Vingtf-flMnittës  après  »  soulagement  considéra- 
hle  ;  la .  hmmp  demande  ie  même  remède  :  on  le  répète 


^4  pt«rrôi«itis  pv^ni^â^AtB. 

<]Ud(re  ibis^eo  fluâM  hauhes;  Le  lefldenait»  nartiâ  i^  »  elfe 
ibL^9&e  Iq  seÎA  à  >oii  enfant;  plus  tfe  doplèniH  flaâ^  l'aèi- 
4lolQ<in;  pefvdiNirii  (a  miil^  pluaiiMirs  selles;  rarhie  oottie 
fitcHemeiif;    Tap^Ul  Terioati    loS  jpulaotbnsv'  On  lie 

•  A&oM  pi^crs  de  lérébeiïtbine;  lervenlree^  enèoto' gonflé. 
i^Fa^iettahê  àbeo^un  linimât^t  de,  partief  égukg^  d'kmte 
0amph^'^t  d'essenéa  de^térébéhtàirU,'  qui  dissîpesl -cet 
(K^ddent;.)  GôépUon  aodompiio  pai  doB  Pànifmè.  (jTbi 
J&kitiSim\  Mod*'  and  phym  Jouhml,  i,  Sh,  rp.  4jV7^) 
>->^  H^  Fernandâs  régarde  œfte  obaérVslioi»  bomine  <dé^ 
montrant  jusqu'à  Té^dence  l'eilicacité  del'esi^enoe  de 
de  térébenthîae»  puhq'âe  éenss  t'iaSuenoe  des  saignées', 
des  purgatifs ,  etc.,  led  aymptôinbà  se  sont  à  peine  ai»W" 
dés,  tandis  ^ue  le  sootagemettt:  et  la  .guérison  eiit  été 
.protopts  après  l'admintstFaiiioii-  de  Tèssetice  d0  térAeDr 
tliiaè«  •     *» 

XI'L^  Obs.  r-Consiîtotiion  délicate ,  lybpfiatiqaer  Le  ^o  » 
\sm^  jours  après  te  travail  ;  qui  fut  de  peu  de  durées  Cou- 
leur à  la^  partie  inférieure^  dé.  Tabdomen ,  s'oxaepéfsiit 
breaucoup  par!  te  pression  f,éi  plus  aiguë  snr  le  tM  gat*- 

'xhe,  dans  le  iH>isin«ge<de  Taîne;  soif  urgente;  fertécé|(hii- 
lalgie^  la  bimiève^  ainsi  que  lé  moindre  broit^Hnebm- 

*nàoâé  la  malade;  ponts  pleia  et •  fort ^  ]4o  pvbsftionà^ 
Haûfeées^et  T6aaissemens;  les  sécrétions  loehiale  et  laiteaae 
KKVnttttiie'nl.  On  nb  oIk>U  plas  U  «uiie.péritonfIte>  pùreé  que 
k*  maladie  n'aimit'.pa^  commencé  par  un  frissoik;  {HiM^ 
Éure  fiedina  »  à  cause  dû  la  constipation.;  prwtu  pourtmu 
féUimétstl  )J?oint  dTéiraciifftiens  àifinéiB;  la  douleur  ms6gr- 
'inente  et  se  propage  dama  toutie  la  région  abdemîffale. 
{.[j^ivemènt  onlifiaire  ^  oontinuàtion-  dé  lA  fHf^iw^o^) 
Déjectieiis  abondantes  ;  iégèrediminiition-  de.  laitdetileiie; 
.{(ko itb  comme  aa|iaraVant;'  pkis  tard  »•  violent  finssptf  ;  suiti 

,  -deélialeur  i  doulenr  pins  ferte.à  l'idkdanen  »  quS  est  trèa- 
fllémble  et  gDtt&ér  pouls  toèâ^^kisy  i44  pttiaalioiis;  !•- 


isfbiéë  difhlti&ées;  le  JkiC  CoaUnneè  erre  acfttéîé.  {  Xtldkure 
4!f&mfH>sée  d'ttne  &fUiè*etdemie  tPess,  et  térébtniki ,  deao6 
g7i*ùs  de  iHîéiéi  deuà  ônJcêsd^éau  ùùtnmune,  à  preàd!ir6^ 
en*  èroi»  féis  do'  diëust  en  deux  heures  )•* 

.  Le  s  1  »  ie9  det*i]4ers  deux  fiers  furent  donnés  h  h  fbiv  r 
plusit^tlrs  évaéttéiions  alrtned;  la  malade  dit  qo'eRe  éét^ 
parfidteimént  sbutiigée;  transpiration  abonda iiie;  jtùM 
mon,  iSopttldsttÎMs;  la* «éck*élSfonloichiafe et: laiteuse  ccfn^ 
titiM;  appétit.  Quelque  temps  après  ,  frissron;  les  dotiletrrg 
fepdrflitoent »  i^o  pulsations;  céphalalgie;  Oà  atlriAx/è 
<%t0eréchut^à  ce  que  h  malade  a  reçu  plusieni^  Visité». 
(  Mi(ttut*e  d-ess.  de  térébefitli.  ».  cdmane  auparavant)» 

Le  112  ,  la  malade  avait  dormi  pendant  qdàtrè  Heures  , 
«lie  ê*éverlla  avec  ap|[kétU;  120  pulsations  ;  abdbmen  pen 
si^n^iMe  à  là  pression;  plusieurs  celles,  évâcualioh  abon- 
datife  d*uriile^  Quatre  heures  après  ,  la  maladie  va' mieux; 
1 16  pulsations;  la  sécrétion  du  lait  continue;^  le^  lochietf 
«ont  presque  suspendues.  Plus  tard,  dQuIeurs  plus* fortes  ; 
limiftées  ati  voisinage  de  Taine  gadche;  tumeurs  hétnor- 
rËoldales^très^-sensibles;  1 20  pulsations  ;  un  peu  de  cépha- 
lalgie: soif.'  {Une  do^t  de  ta  niixture;  une  attire doèe  une 
kettre  après;  4 sangsues  sur  les  tumeurs  hémorrkotddlesrf 
fèfMntaiions  sur  l'aine.)  Les  sangsues  souhigent  Fétat  hré* 
ttlbf^fefo'Alàl.;  dieui  salles  aprè^  là  première  dose  de  térében- 
thine; la  seconde  fut  vomie;  1 1 8  pulsations;  peau  fraîche  » 
«m  jpeu  de  céphalalgie.  (  LfZit  ajouté  au  gi^u  pour  tout 
alimlént.  )  Sécrétion  diëé' mamelles  très-copienée;  les 
Idiàkie^*  èOuleM'  ^eir  èl  éùût  incolores.  -Suspension  êè  h 
i%r«l^nt)^iné. 

Le  fi9^  dlèili^ui^  intestinales  attribuées  à  la  distensioii 

•pat*  des  ^z  r  sommeiti;  «douleurs  de  Faine  très-diminuées  ; 

11^  piilkiÀtoiw.  {fiurgat'ipÊ.)  Selles  copieuses  la  nuit.  Là 

mtttade  >è  fhioU  de  faiblesso.La  douleur  ef  fes  iàidômmb'i 

dltéH' dtt  "l'ârM!oâei>  ^ont  entièrement  dissipées  ;  âppétît^. 
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Les  îpurs  suivans ,  il  y  eut  quelques  accidens  quinlcnivent. 
aucun  rapport  avec  rafTectiou  péritouéale»  et  qui  fureat 
traités  avec  des  purgatifs  et  autres  médicamens.  Le  3i  , 
la  malade  se  porta^parfaitement  bien.  (  H.  Payne ,  The. 
Edimb»  med.  and  sur  g.  Journal ,  t.  XXII  »  p.  53«  )  Il  faut. 
avouer ,  quoi  qu*eu  dise  M.  Fernandes  »  que  cette  obser- 
vation est  loin  de  prouver  en  faveur  de  l'essence  de  térében* 
thine,  puisque  cette  substance  pccasioaoft  des  apcîdens  qui 
Créèrent  probablement  à  en  suspendre  Tadministralion» 
Hais  nou9,  l'ayons  rapportée  »  parce  qu'elle  est  exposée 
avec  plus  de  détails  que  les  autres ,  et  qu'elle  peut  servir 
par  conséquent  à.  apprécier  l'effet  du   médicament.  L® 
docteur  Payse  dit  avoir  eu  l'occasion  de  voir  diverses 
malades  traitées  avec  la  térébenthine  ,  qui  ont  toutes  re- 
couvré la  santé.  Il  ajoute  que  les  cas  de  fièvre  puerpérale 
qu'il  a  observés  depuis  cette  époque  ont  participé  ^  un 
caractère  épidémique  »  et  que  ni  la  maladie  ni  l'emploi  de 
ce  médicament  n'ont  eu  plus  tard  aucune  suite  fâcheuse* 
XJIL*  06«.  —  Dans  ce  fait ,  rapporlé  par  Richard  Ë^djçel 
^ans  TheLondonand  med.  Journal ,  t.  XXXVIII  »  p.  44?  t 
la  médication  a  été  si  compliquée ,  qu'on  ne  peut  réellement 
pas  indiquer  la  part  qu^a  eue  l'essence  de  térébenthine  à  la 
doable  guérison  de  la  maladie ,  sur  laquelle  d'ailleurs 
l'auteur  ne  donne  aucun  détail ,  et  qu'il  se  opntriitè  do 
désigner  par  son  nom. 

XIV.*  Obs.  — Habitation  djins  un  endroit  o}>§p(ir  et 
humidQ.  Le  lo  9  24  heures  après  un  3.«  accouchemisnt^ 
douleur  et  sensibilité  de  l'alidomen  »  loc^^  dMuinqéé^ 
{purgatif  avec  le  sulfate  de  soude  ) ,  pouls,  fréquent  et 
dur.  (Saignée  par  une  large  ouverture ,  la  malade  étant 
assise  :  on  laisse  la  veine  ouverte,  jusqu'à  ce  que  la.dou-. 
leur  diminue  ;  elle  a  fourni  24  onces  de  sang.  )  L^  dou- 
leurs reviennent  lorsque  la  malade  a  pris  la  position  hori- 
sontale.  (  2  onces  d'ess»  de  térébenth.  )  Sellas  copieuses  » 
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immédiatement   après   sculagemeût.    Le   ig»  plusieurs 
selles.  Le  20,  les  symptômes  reparaissent*  (s  onces  de 
sulfate  de  soude  et  2  onces  et  demiç  d*ess.  de  térébenth.  ) 
Selles  abondantes;  amélioration.  Le2i ,  la  sécrétion  du 
lait  s'établit.  La  malade  s'occupe  du  ménage.  (Georges 
Parkman ,  The  London  med.  Repository ,  t.  XIY »  p.  4640 
XV.  •,  XVL*  et  XVIL*OA^.  —  35  ans.  Le  19  août 
1890  9  accouchement  d'un  fœtus  mort.  Céphalalgie  «  ab- 
domen très-douloureux  •  tuméfié  et  très-sensible  à  la  pres- 
sion ;  langue  saburrale  «  pouls  dur  et  fréquent  ;  suppression 
totale  des  lochies;  constipation  depuis  l'accouchement. 
{Purgatif salin.  )  Selles  ^ très- peu  de  soulagement. Le 22 » 
demi-onced*ess.  de  térébenthine  et  d'huile  de  castoriunh , 
donnée  toutes  les  heures ,  jusqu'à  ce  que  des  selles  abon- 
dantes aient  lieu.  Le  soir^   grand  soulagement.  (^Méme 
prescription  jusqu'au  ^5  ;   on  la  continue  jusqu'au  24» 
mais  en  la  donnant  à  de  plus  longs  intervalles*  }  Dispa- 
rition des  principaux  symptômes.  On  la  suspend.  Le  reste 
du  traitement  n'offre  rien  de  remarquable.  — Deux  autres 
observations  analogues  sont  rapportées.  On  a  administré 
l'huile  de  castoréum  en  même  temps  que  l'essence  de  tè^ 
rébenthine.  (  J.  A.  Johnson  »  the  Lancet»  2.*  édit.  Lon" 
don,   1826»  t.  II,  p.  282.) 

XYIIL' 06^. — 1^0  blus.  Le  16  mai  1822,  huit  à  neuf 
heures  après  l'accouchement  d'un  fœtus  mort, et  terminé 
avec  des   instrumens,  évacuation  in?olontaire  des  fèces 
et  de  l'urine;  grande  douleur  et  sensibilité  de  l'abdomen; 
pouls  plein  et  très-fréquent;  douleur  et  engourdissement 
des  extrémités  inférieures.  [Julep  can^phré  avec  l'esprit 
de  nitre  et  teinture  camphrée  d'opium ,  à   la  dose  de 
demi-once  toutes  les  demi-heures»  Le  16,  au  soir,  même 
état  de  l'abdomen.  (  Vésicatoire  sur  toute  cette  région.  ) 
Le  1 7  matin ,  très-peu  de  soulagement.  (  Une  cuillerée  à 
thé  d^ess,  de  térébenthine  »  toutes  lâs  deux  heures ,  dans 
24.  7 
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un  peu  de  tait;  'alternant  avec  le  julep,  auquel  an  a 
ajouté  une  plus  grande  quantité  de  fiitre»)  Le  soir»  ré- 
sultat le  plus  satis&isant  ;  la  malade  a  dormi  pour  la  pre« 
mière  fois  ;  elle  se  meut  librement  dans  son  Kt  ',  retient 
mieux  les  matières  fécales  et  l'urine  ;  plusieurs  selles  ; 
douleurs  et  sensibilité  de  l'abdomen  beaucoup  diminuées > 
mieux  à  tous  égards.  Le  traitement  est  continué  avec  de 
petite  cbàngémens  pendant  quelques  jours.  Tous  les  symp- 
tômes diminuent ,  et  la  gùérison  est  terminée  par  des  to« 
niques.  {Id.  ibid,  ) 

XVIII."  Obs.  —  Elle  est  du  docteur  Dewees  ,  auteur 
américain  d'une  grande  réputation.  La  péritoofite  avait 
résisté  à  un  traitement  antiphlogistique  fermement  suivi. 
Le  cas»  ditoii»  était,  désespéré,  quand  on  administra 
toutes  les  heures  5o  gouttes  d'essence  de  térébenthine  ; 
mais  en  même  temps  des  sinapismes  furent  appliqués  aux 
jambes  »  des  frictions  mercurielles  furent  faites  sur  l'aln 
domen  chaque  nuit ,  etc.  Ce  traitement  »  continué  pendant 
trois  jours  »  fut  suivi  de  gùérison.  (Tlie  London  med. 
ànd  surg.  Joum  ,  including  the  Lond,  med*  Bepotitary, 
t.  III ,  p4  59.  ) 

XX. ^  06s.  —  sSans,  s.* accouchement  le  5,  à  huit 
heures  du  matin  :  douleurs  produites  par  la  rétention  do 
jilaoenta ,  qui  est  adhérent»  et  que  l'on  extrait.  Cinq  heu- 
re» du  fi%>ir»  douleurs  fiolentes  {boisson  nnodtne ,  eàm* 
presses  chaudes  sur  la  région  hypogastrique*  )  Pouls  ré- 
gulier» peau  humide  »  diaphorèse  modérée,  frisson  toute 
la  nuit.  Le  6»  au  malin  »  respiration  Crès^difScile  par  inter* 
valles  ;  pouls  variant  de  i  âo  à  1 3o;  langue  brune  et  sèche  ; 
air  inquiet»  tension  et  sensibilité  extrêmes  àPabdomen; 
lochies  supprimécis;  les  mamelles  sécrètent  dil  lait  ;  indif-^ 
férence  totale.  {Saignée  du  bras  de  94  otïoes  par  une 
lafgp  ouverture;  2  gros  d'ess.  de  térébenth.  >  et  dtmU 
once  d* huile  de  riein;  immédiatement  après.)  A6  heuret 


du  soir,  desselles  abondantes  avaient  eu  lieu;  douleur  et 
tension  moindres;  un  peu  de  sommeil;  iio  pulsations. 
{Répétition  de  la  térébentk,  et  du  ricin»)  Le  7»  bonne 
nuit  9  soqimçll ,  tension  et  douleur  très-diminuées ,  90  pul« 
satipns»  langue  humide;  les  lochies  apparaissent;  soi£r 
{Mixture  saline  ,  3  ou  4  cuillerées  toutes  les  heures.  )  Lo  , 
8  ,  point  dé  tension  et  de  douleur  de  ventre-;  sécrétion 
abondante  des  lochies  et  du  lait;  80  pulsations;  soif; 
(/'on  répète  la  mixture  saline.  )  Le. 9  et  le  1  o  »  guénison^ 
(  Geo.  G.  Wfirder ,  même  Journal ,  tome  III,  p.  5i.  ) 

Après  avoir  rapporté  ces  observations  «  M,  Fernandes 
cité  l'opinion  de  plusieurs  médecins  anglais  qui«  sans 
avpir  donné  en  détail  les  faits  dont  ils  ont  été  témoins , 
prétendent  avoir  retiré  les  plus-  grands  avantages  de  l'ad* 
ministration  de  l'essence  de  térébenthine  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  puerpérales;  tels. sont  «fohn  B*  Douglas; 
(  Brenpn  »  ouv.  cité  et  Dublin  hospilal  reports ,  Tom.  3  , 
p.  1.57);  Kîaneir  {the  Lond.  med,  and  phys.  journal  g 
t.  £14»  P*  ^^  ^  ^7)>  Blundell  {the  Lancet^  1828»  t.  a, 
p.  674);Ms^ée  {theLond*  méd.  Repository»  i8sr6»t.  9» 
,p.  173*);  Farre  {the  Lond.  med.  and  surg.  joum., 
includ,  theLond.  med.  repositorj ,  U  3»  p*  29). 

M.  Fernandes  rapporte  aussi  l'opinion  de  quelques  pra- 
ticiens qui  sont  contraires  à  l'emploi  de  l'essence  de  téré* 
benthine*  Ainsi  »  Joseph  Glarke  a  employé  Tessence  de 
térébenthine  sans  succès»  chez  plus  de  vingt  malades»  à 
la  dose  de.  six  gros  'à  une  once  (Ârmstroog,  faits  and 
çbserv.  relative  to  the  fever  puerpéral ,  Lond,  1819).  Ha- 
milton  l'a  également  employée  sans  succès  ches  quatre 
Qïaiades.  (  Campbell ,  a  treatise  on  the  epidemical  puer- 
péral fever ^  eic*  Edimb.  18112»  p,  376.)  M.  Fernandes 
rcigrelte^aveç  raison  de  n'avoir  pu  ^e  procurer  les  obser- 
vations de  Glarke  et  de  Hamilton    malgré  eela ,  ce  méde- 
cin »  qiîi  se  prononce  assea  fiNr^ement  on  faveur  de  Tadmî- 
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nidtration^de  Tessenoe  de  térébenthine ,  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  puerpérale»  recherche  prématurément  et  avec 
des  données  insuffisantes  »  le  mode  d'action  de  ce  médica- 
ment, d'après  les  faits  que  nous  avons  cités,  et  tire  de 
ces  faits  des  corollaires  qui  nous  semblent  loin  d'y  être 
contenus. 

•   Nous  avons  crn  de  quelque  utilité  de  faire  connaître  les  ob- 
servations consignées  dans  la  dissertation  de  M.  Fernandes , 
quoique.nous  ne  partagions  pas  sa  prédilection  pour  Tes- 
ffence  «dctérébenthine.  Ces  observations  mettront  à  même 
d'apprécier  les  preuves  sur  lesquelles  on  appuyé  les  éloges 
accordés  à  ce  médicament.  Du  reste»  lors  même  qu'elles 
^seraient  plus  favorables  qu'elles  ne  le  sont  réellement  à 
cette  médication  »  lors  même  que  le  diagnostic  ayant  été 
mieux  établi,  les  moyens  thérapeutiques  auraient  été  diri* 
gésplus  méthodiquement ,  qu'on  n'y  trouverait  point  une 
complication  de  remèdes  qui  exclut  tout  raisonnement» 
une  poiypharmacie  vraiment  effrayante»  on  ne  pourrait 
en  conclure  rigoureusement  que  cette  médication  est  su- 
périeure à  celles  que  Ton  emploie  ordinairement  et  que 
l'on  avoue  être,  si  souvent  impuissantes.  On  sait  qu'il  n'est 
pas  difficile  de  rassembler  des  observations  éparses  çà  et 
là  »•  dans  le  but  de  démontrer  l'efficacité  de  la  méthode 
thérapeutique  la  plus  réprouvée.  Ce  qu'il  serait  important 
de  faire  pour  donner  les  élémens  d'une  plus  juste  conclu- 
sion «  ce  serait  de  rapporter  tous  les  cas  de  fièvre  puerpé- 
rale traitée  par  l'essence  de  térébenthine  »  que  Ton  a  ob- 
servés dans  un  temps  donné  et  dans  des  circonstances 
favorables  à  ce  genre  d'expérimentation»  d'indiquer  les 
SHCcès  comme  les  insuccès;  de  cette  manière  »  on  pourrait 
établir  une  comparaison  entre  cette  médication  et  les  au- 
tres modes  de  traitement.  Mais  »  avec  les  méthodes  vi* 
cieuses  que  suivent  nos  voisins  dans  leur  engouement 
pour  certains  médicamens  »  et  que  nous  suivons  trop  sou- 
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vent  nous-mêmes ,  il  était  impossible  h  l'auteur  de  la  dis- 
sertation que  noua  analysons,  d'agir  autrement  qu'il  ne  l*a 
fait»  Nous  lui  devons  donc  de  la  reconnaissance  «pouravoir 
réuni  tous  les  &its  qu'il  a  pu  connaître  sur  l'emploi  de  l'es- 
sence de  térébenthine  dans  le  traitement  de  1»  péritonite 
puerpérale.  On  ne  peut  se  dissimuler  que  dan»quelques  ca» 
qu'il  rapporte ,  ce  médicament  a  été  suivi  d'un  amende- 
ment remarquable  dans  les  graves  symptômes  de  la  mala- 
die :  quelle  que  soit  la  part  qu'on  doive  lui  attribuer  dans 
cet  heureux  effet ,  c'en  est  assez  pour  fixer  l'attention  des 
praticiens  sur  ce  mode  de  traitement.  Une  expérimenta- 
tion plus  suivie  et  mieux  dirigée  nous  donnera  les  moyens 
d'en  apprécier  la  valeur  réelle. 

MÉDECINE  ËTRAN&ËRE. 


Mémoire  sur  l^anévrysme  par-  etnastomose;  par 

Ant.  Scabpa.  (Suite  et  fin.  \ 

Les  détails  que  renferme  l'observation  que  je  viens  de 
rapporter  (i) ,  offrant  une  description  anatomico-patholo- 
gique  assez  détaillée  de  la  seconde  espèce  d'anévrysmo 
par  anastomose ,  je  dois  rapprocher  de  cet  exemple  celui 
que  j'ai  publié  antérieurement ,  et  qui  est  relatif  à  une 
tumeur  qui  occupait  jia  crête  et  les  faces  latérales  du  tibia  : 
tel  est  aussi  celui  que  fit  connaître  à  la  même  époque  le 
docteur  Pearson.  II  n'y  a  pas  encore  trois  mois  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer  un  second  exemple  de  tumeur 
avec  battemens ,  située  à  la  partie  inférieure  du  tibia  : 
voici  le  fait. 


■*■■ 


(i)  f^oy^z  le  précëdent  Numéro  des  Archives,,  page  535.  (Extrait 
des  Annali  universali  de  Medi  Juin  i83o.) 
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AnneBina  Moràstki ,   âgée  d^  28  ans,  d'une  bonne 
aoD«Uiutipn  »  régcrKferement  men^truée ,  fit  une  entorse 
en  sautant  :  c'était  dans  le  mois  de  septembre  1828.  Par 
suite  de  cet  accident  elle  ressentit  une  légère  douleur 
dans  la  marche,   et  chaque  soir  Fartrculalion  du  pied 
droit»  siège  de  Tentera ,  était  un  peu  gonflée.  Trois  mois 
après  )  l'augmentation  de  la  douleur  et  du  gonflement 
4^vînt  telle  »  que  la  malade  se  décida  à  réclamer  les  se- 
eouirs  ide  Tart  :  Jusque  là  elle  avait  négligé  d'y  apporter 
aucun  remède.  Le  gonflement  était  borné  à  la  malléole 
interne  »  -sur  laquelle  existait  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon  »  de  couleur  rougeâtre ,   et  doujou» 
rpuse  à  la  pression.  Après- une  application  de  sangsues  et 
de  cataplasmes  émôlliens,  une  saignée  de  pied  et  le  repos 
absolu ,  la  tumeur  sembla  disparaître ,  et  il  ne  resta  qu'un 
engorgement.œdémateu]^  autour  de  l'articulation.  Dans  le 
but  de  dissiper  cet  engorgement,   on  pratiqua  sur  le 
coude-pied  des  frictions  mercurielles  qui  ne  firent  qu'aug* 
mentor  le  gonflement ,  et  naître  un  sentiment  de  chaleur 
dans  tout  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Cette  tuméftiction 
fut  combattue  inutUement  par  les  bains  d'eau  acidulée  » 
l'eau  végéto-minérale  ,  et  les  bandages  jcompressifs  :  l'ea- 
flure  resta  toujours  la  même. 

Dans  cette  conjoncture ,  la  malade  se  rendit  à  Pavie 
dans  le  mois  de  juin  i8sg,  et  se  fit  examiner  par  le  doc- 
teur Molina,  qui  recoimut  autour  de  Tarticulatio];!  dnpied 
une  tuméfaction  notable ,  d'une  consistance  pâteuse 
douloureuse  à  la  pression,  et  accoopipagnée  de  chaleui 
bornée  à  la  région  de  la  malléole  interne.  Les.  mouvemens 
de  l'articulation  étaient  gênés,  douloureux;  la  malade 
ne  pouvait  s'appuyer  sur  le  membre  de  ce  côté.  Cette  af- 
fection fut  considérée  comme  une  tumeur  blanche  com- 
mençante ,  et  l'on  conseilla  remploi  de  bains  d'eau  végète 
minérale  ,  d'eau  de  chaux ,  des   frictions  résolutives ,  et 
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enfin  l'ajipISeation  de  vésicatoires.  L'atage  de  ce*  divfers 
moyens  arrêta  bien  lea  progrès  du  gonflement,  maïs  ne 
fit  pas  diminuer  la  sensation  de  chaleur  cuisante  qui 
existait  à  la  malléole  interne. 

En  examinant  avec  plus  de  soin  le  siège  de  la  douleur 
accusée  par  la  malade ,  le  docteur  Molina  reconnut  une 
petite  tumeur  dont  la  base  avait  un  pouce  de  diamètre 
iviron ,  et  dans  laquelle  on  distinguait  manifestement 
)s  pulsations  isochrones  aux  battemeus  du  cœur  et 
artères.  Celte  tumeur  fit  bientôt  de  rapides  progrès  , 
lobstant  les  applications  résolutives  et  les  bandages 
ipressifs»  en  sorte  que  dans  le  mois  d'octobre  18294 
ise  s'étendait  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
tltéole  interne  »  et.autant  en  avant  de  la  partie  infé^ 
du  tibia.  La  tumeur  battait  également  dans  tous  les 
de  son  étendue ,  et  cessait  d'offrir  des  pulsations  dès 
comprimait  Tartère  poplitée.  La  chaleur  dont  elle 
lit  le  ;Siège  était  singulièrement  accrue.  Dans  le  but  de 
ispendre  les  progrès  de  la  tumeur ,  on  conseilla  la  com- 
pression de  Tartère  poplitée  ,  et  Tapplication  de  la  glace 
sur  la  tumeur.  Au  bout  de  deux  mois  de  l'emploi  de  ces 
moyens,  la  compression  de  la  poplitée  était  devenue  in- 
supportable ,  la  tumeur  augmentait  plus  rapidement  de 
volume ,  et  causait  un  sentiment  de  torpeur  dans  la 
jambe. 

Ce  fut  alors  que  le  malade  consulta  le  professeur  Cai- 
qui  examina  la  tumeur  de  concert  avec  le  docteur 
il  pensa  qu'elle  résultait  d'un  anévrysme  par 
enad^nose ,  analogue  à  ceux  précédemment  décrits  ; 
que  il^Bkture  de  h.  pôpUtée  n'arrêterait  pas  ses  progrès; 
que  lel^Haoyen  de  sauver  la  vie  à  la  malade  consistait 
dans  Par^^Hmn  de  la  jambe.  L'opération  fut  pratiquée 
le  1 5  avril  i^^^^oicicertfu'on  observa  à  la  dissection 
du  membre ,  ap^^^pklion  préalable  des  vaisseaux  de 
la  jambe. 
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La  tumeur  occupait  la  tubérosité  ioférieure  du  tibia  , 
et,  à  proprement  parler»  Farticulation  du  pied;  elle  était 
obloDgue ,  et  son  plus  grand  diamètre  dirigé  transversa* 
lement  ;  sa  consistance  était  molle  et  élastique  dans  toute 
son  étendue ,  et  Ton  distinguait  dans  son  épaisseur  des 
lamelles  osseuses  ,  libres  ,  et  sans  adhérence  au  tibia.  Les 
artères  et  les  veines  avoisinant  Ja  tumeur  étaient  énorme- 
inent  dilatées  à  partir  de  quelque  distance  de  sa  base.  Les 
artères  tibiale  antérieure»  postérieure^  etTinter-osseuse» 
avaient  leur  calibre  naturel  »  mais  les  ramifications  qu'elles^ 
fournissaient  à  la  tumeur  étaient  devenues  très-sinueuses» 
et  leur  énorme  dilatation  était  hors  de  proportion  avec  le 
volume  qu*on  aurait  pu  supposer  d'après  celui  des  vais- 
seaux de  la  jambe.  II  était  évident  que  les  baltemens  ob- 
servés pendant  la  vie  avaient  leur  siège  dans  cette  masse 
vasculaire.  En  ouvrant  la  tumeur  en  avant  et  longitudina- 
lement  »  on  reconnut  :  i.®  que  l'enveloppe  extérieure  de 
la  tumeur  était  formée  par  le  périoste  du  tibia  qui  était 
singulièrement  épaissi»  très- vasculaire  »  et  au-dessous  du- 
quel on  remarquait»  dans  divers  points  »  de  petites  lamelles 
osseuses;  s.®  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur»  le  tibia 
présentait  une  érosion  profonde  et  infundibuliforine  ; 
3.*  le  centre  de  la  tumeur  était  formé  par  une  substance 
en  partie  molle»  en  partie  sémi-élastique  »  d*un  jaune  rou- 
geâtre  »  parsemée  d*un  nombre  infini  de  vaisseaux  arté- 
riels et  veineux ,  d'un  volume  aséez  considérable  »  et  en- 
trelacés de  mille  manières  dilTérentes.  En  outre ,  le  som- 
met de  la  tumeur  était  occupé  par  un  kyste  d'un  demi- 
pouce  de  diamètre  »  et  rempli  de  sérosité  sanguinolente. 
Par  suite  de  l'altération  que  je  viens  de  décrire ,  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia  offrait  une  excavation  assez  grande 
remplie  par  un  tissu  analogue  à  la  substance  osseuse  » 
mais  dépourvu  de  phosphate  de  chaux  »  ainsi  que  je  le 
dirai  ci' après. 
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D'après  les  exemples  nombreux  d'altérations  des  os  que 
}'al  observés  dans  ma  pratique ,  j'ai  remarqué  que  le  genre 
de  tumeur  dont  je  parle  occupe  bien  plus  fréquemment 
les  os  du  crâne  que  tous  les  autres  os  du  squelette;  de 
plus ,  cette  tumeur  du  crâne ,  semi-élastique»  et  accompa- 
gnée de   battemens  «  est  souvent  multiple.  Il  existe  dans 
le  cabinet  d'anatomie  pathologique  de  Pavie ,  plusieurs 
pièces  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  observation  ;  je  ci- 
terai entre  autres  exemples  la  tête  d'une  femme  qui  était 
âgée  de  cinquante   ans  quand  elle  succomba  :  avant  sa 
mort  on  avait  remarqué  sur  l'occipital   une   première 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  orange  ;  une  seconde ,  sur  le 
pariétal  droit ,  à  quinze  lignes  de  diamètre;  et  une  troi- 
sième ,  un  peu  plus  petite ,  occupait  le  pariétal  gauche. 
A  l'autopsie  ^  on  en  trouva  une  quatrième ,  de  même  na- 
ture ,  située  en  partie  dans  l'apophyse  basilaire  et  en  par- 
tie dans  le  corps  du  sphénoïde.  Cette  femme  était  habi- 
tuellement valétudinaire^  d'apparence  scrofuleuse  ,  mai- 
gre ,  portant  un  gottre  énorme ,  et  analogue  aux  crétins 
par  le  peu  de  développement  de  l'intellect.  Sa  mort  fut 
causée  par  l'ignorance  d'un  chirurgien  qui  fit  à  la  tumeur 
de  l'occiput  une  incision  profonde  à  laquelle    succéda 
une  hémorrhagie  dont  on  ne  put  se  rendre  mattre. 

Les  différentes  observations  qui  précèdent,  et  les  ré- 
sultats fournis  par  l'anatomio  pathologique  ,  confirment 
donc  la  division  de  l'anévrysme  par  anastomose  en  deux 
espèces  ,  ainsi  que  je  l'ai  établie  au  commencement  de  ce 
mémoire.  Dans  la  première  espèce,  lai  tumeur  a  son  siège 
au  sein  des  parties  molles ,  et  consiste  dans  la  dilatation 
extrême  des  capillaires  artériels ,  dilatation  qui  est  due  à 
une  certaine  condition  de  l'organisation  qui  prédispose 
ces  vaisseaux  à  un  relâchement  dans  le  tissu  de  leurs  pa- 
rois ,  relâchement  qui  est  quelquefois  augmenté  par  une 
contusion  plus  ou  moins  profonde ,  et  dont  l'action  porte 
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partSculièrement  sur  les  yaisseaax  sous -cutanés.  Dans  la 
secoade  espèce ,  ranévrysme  par  anastomose  se  développe 
consécutivement  à  une  altération  du  tissu  osseux  ,  dont 
un  des  principaux  symptômes  consiste  dans  la  présence 
d^une  tumeur  avec  battemens  isochrones  à  ceux  du 
pouls. 

Dans  mon  livre  de  anatome  et  pathotogiâ  ossium,  }e 
crois  avoir  démontré  que  le  tissu  osseux  est  susceptible 
d'une  expansion  considérable ,  par  suite  de  laquelle  il  est 
quelquefois  dépouillé  de  phosphate  de  chaux ,  et  réduit 
au  canevas  semi-cartilagineux  qui  le  constitue  seul  primi- 
tivement; les  tumeurs  nommées  exostoses  sont  un  des 
produits  de  cette  dilatation  du  réseau  cartilagineux  qui 
forme  le  base  des  os;  d*abord  molles»  peu-à-pen elles  dur- 
sent ,  et  acquièrent  quelquefois  une  consistance  éburnée. 
D'uprès  cette  organisation  bien  connue  du  tissu  osseux, 
t>Q  peut  concevoir  que  si  quelque  cause  morbifiqtfc  agit 
sur  l'économie  animale,  de  manière  à  dépouiller  la  substance 
osseuse  du  phosphate  de  chaux  qui  lui  donne  sa  dureté  ^ 
sa  force  de  résistance  naturelles  ( cette  cause  est  toujours, 
suivant  moi,  dénature  scrofuleuse) ,  Fos  sur  lequel  cette 
cause  agit ,  perd  journellement  de  sa  consistance ,  dans 
le  point  affecté,  où  se  forme  une  saillie  de  plus  en  plus 
proéminente  :  là  ,  le  tissu  osseux ,  demi-cartilagineux  d'a- 
bord ,  se  transforme  en  une  masse  molle ,  d'un  jaune  rou- 
geâtre ,  gélatiniforme  dans  quelques  points ,  conservant 
un  certain  degré  d'élasticité  dans  quelques  autres ,  tra- 
versée par  un  grand  nombre  de  vaisseaux,  et  offrant  un 
aspect  fongueux  qui  a  fait  donner  à  cette  maladie  le  nom 
A* ostéo' sarcome ,  et  que  d'autres  ont  considéré  comme 
une  carnification  de  Pos. 

Quand  on  examine  à  la  loupe  la  substance  jaune-rou- 
geâtre  qui  remplace^e  tissu  osseux ,  on  y  reconnaît  aisé- 
ment nne  texture  caverneuse ,  réticulée  ,  en  tin  mot  tous 
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les  caractères  du  caneva»  primitif  de  Vos ,  qui  est  à-ta-foià 
ramolli  et  dilaté.  Cette  organisation  démontre  donc  clai- 
rement  que  la  tumeur  dont  ii  s  agit ,  n'est  h  proprement 
parler  qu'une  portion  de  l'os    privée  de  phosphate    dé 
chaux ,  ramenée  pour  ainsi  dire  à  sou  état  de  cartilage 
temporaire,  et  convertie  en  une  substance  molle  et  semi- 
élastique*  Ce  qui  prouve  que  la  tumeur  est  le  résiiltat  de 
cette  transformation  morbide  «  c'est  qu'elle  remplace  exac- 
tement la  portion  d'os ,  qui  n'est  détruit  qu'en  apparence  , 
puisqu'il  a  seulement  subi  ce  changement  de  texture.  En 
effet,  chez  le  sujet  de  l'observation  que  j'ai  rapportée 
comme  exemple  de  la  seconde  espèce  d'anévrysme  par 
anastomose ,   la  base  de  la  tumeur  ovoïde  située  sur  la 
pariétal  correspondait  parfaitement  à  l'ouverture  ovale  de 
cet  os;  au  sternum,  l'excavation  dont  la  base  de  cet  os 
était,  creusée ,  répondait  exactement  à  la  base  arrondie  de 
la  tumeur  qui  la  surmontait  :  aux  côtes ,  la  tumeur  oblon- 
gue  remplissait  entièrement  la  portion  de  l'os  qui  avait  été 
convertie  ainsi  en  un  noyau  cartilagineux,  devenu  plus 
tard  fongueux.  Ce  serait  donc  une  erreur  do  croire  que 
ces  diverses  tumeurs  étaient  le  résultat  de  quelque  sécré- 
tion morbide,   ou  d'une  production  accidentelle  qui  se 
serait  ainsi  développée  en  dehors  du  périoste,  et  de  la  por- 
tion d'os  devenue  cartilagineuse.  On  ne  peut  également 
confondre  la  tumeur  avec  battemens  dont  il  s'agit ,  avec 
cette  altération  qu'on  a  nommé  cancer  mou ,  fongus  mé- 
dullaire »  qui  attaque  le  périoste ,  en  même  temps  que  les 
parties  molles;  il  n'y  a  en  effet  aucune  analogie  entre 
cette  altération  et  la  transformation  que  subit  ici  le  tissu 
osseux  dépouillé  de  ses  sels  terreux,  par  l'influence  d'une 
diathèse   scrofuleuse.   En  outre,  si  l'on  examine  avec 
attention  le  mode  de  connexion  de  la  tumeur  avec  l'os  au 
milieu  duquel  elle  est  située ,  il  est  aisé  de  reconnaître 
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que  l'une  est  continue  à  Tautre ,  de  telle  sorte  qu'il  sem- 
ble que  Tabsence  de  phosphate  calcaire  fasse  toute  la  dif- 
férence, et  que  sans  cela  la  tumeur  aurait  exactement 
Taspectd'un  exostose,  ou  d'un  épaississemc^nt  circonscrit 
de  Tos.  L'identité  de  texture  qu'il  y  a  entre  ces  tumeurs 
et  le  tissu  osseux  dont  elles  sont  entourées ,  est  encore 
prouvée  par  les  lamelles  »  les  iilamens  osseux  et  les  petits 
dépôts  de  matière  calcaire ,  qu'on  rencontre  sur  beaucoup 
de  points  de  leur  surface ,  et  qui  sont  les  débris  des  lames 
les  plus  extérieures  de  l'os»  dont  le  diploë»  ou  la  sub- 
stance spongieuse ,  est  le  siège  de  l'altération  particulière 
qui  nous  occupe*  Je  suis  convaincu  que  si ,  par  un  moyen 
quelconque ,  on  dépouillait  entièrement  de  phosphate  de 
chaux ,  la  portion  saine  de  Tes  qui  est  en  rapport  avec  ce 
genre  de  tumeur ,  on  pourrait  distinguer  la  continuité  du 
tissu  fibco-celiuleux  de  l'os  sain  avec  le  tissu  mou  et  spon- 
gieux de  la  tumeur. 

Mais  à  mesure  que  celle-ci  se  développe  »  les  vaisseaux 
do  la  partie  ramollie  »  et  particulièrement  les  artères 
éprouvent  un  changement  remarquable;  les  ramifications 
et  les  capillaires  nombreux  qui  se  distribuent  au  périoste  » 
ainsi  que  ceux  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  l'os  et  de 
la  portion  affectée ,  se  dilatent  très-rapidement  à  un  point 
extrême ,  soit  parce  que  leurs  parois  ne  se  trouvent  plus 
maintenues  et  resserrées  par  le  tissu  dense  et  compact  qui 
les  enveloppait  jusque-là,  soit  aussi  parce  que  le  sang  qui 
alimente  la  tumeur  y  alDue  avec  plus  de  force  :  on  sait 
d'ailleurs  qu'on  trouve  généralement  les  artères  plus  dila- 
tées que  dans  l'état  normal ,  au-milieu  des  parties  enflam- 
mées. Quoiqu'il  en  soit ,  par  suite  de  ce  changement  dans 
leur  calibre ,  ces  vaisseaux  agglomérés  et  anastomosés 
\  entr'eux»  distendus  par  le  sang  à  chaque  battement  du 

)  cœur  y  forment  bientôt  une  masse  vasculaire  qui  offre  des 
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polsations  serablabies  à  celles  qu'on  sept  en  portant  la 
main  sur  un  aipiéTrysme  dû  à  la  rupture  de  quelque  gros 
vaisseau.  On  a  pu  juger  ayec  quelle  rapidité  le  sang  pour* 
rait  pénétrer  et  distendre  subitement  toutes  ces  ramifica* 
tiens  artérielles  »  par  ce  qu'une  in  jection  poussée  arec  peu 
de  force  a  produit  sur  elles  après  la  mort  :  le  liquide  les  a 
pénéttéessifacileiiient,  que  chacune  des  tumeurs  est  aussi- 
tôt re^eliue  au  volume  qu'elle  avait  pendant  la  vie.  Ce  qui 
achève  de  prouver  que  ces  artères  dilatées  communiquent 
largement  avec  les  voies  de  la  circulation  générale  »  c'est 
ce  qui  arrive,  quand  par  hasard  un  diagnostic  erroné 
fiiit  pratiquer  une  incision  sur  une  tumeur  de  cette  espèce. 
Walther  rapporte  {Opère  ehlrurgiche,  t.  2  ,  trad.  itaL  ) 
qu'ayant  incisé  légèrement  une  de  ces  tumeurs  dans  le- 
seul  but  d'en  reconnaître  la  nature ,  l'hémorrhagié  fou- 
droyante qui  en  résulta  lui  fit  voir  combien  il  était  heu- 
reux pour  le  malade  que  l'instrument  n'eut  pas  été  porté 
plus  profondément  :  on  put  obtenir  la  cicatrisation  de 
l'incision  à  la  faveur  du  coagulum  qui  se  forma.  J'ai  rap- 
porté plus  haut  9  l'observation  de  cette  femme  qui  périt 
d'hémorrhagie ,  à  1  a  suite  d'une  semblable  opération. 

L'existence  de  battemens  routiers  au-milieu  d'un  tissu 
demi-cartilagineux  »  ramolli ,  presque  fongueux  ,  mais 
abondamment  pourvu  de  vaisseaux  artériels  ,  n'est  point 
un  phénomène  extraordinaire  »  car  il  n'est  pas  très-rare 
de  voir  aussi  le  corps  thyroïde  offrir  des  battemens  sem- 
blables, quand  son  tissu  hypertropliié  est  également  par- 
couru par  les  rameaux  nombreux  et  dilatés  des  artères 
thyroïdiennes.  On  sait  que  cette  altération  du  corps  thy- 
roïde a  été  pour  cela  désignée  sous  le  nom  de  struma 
anevrigmattea*  Plusieurs  chtrurgiens  disent  qu'on  a  ren- 
contré une  altération  des  os  semblable  à  celle  que  j'ai  aé- 
crite ,  sans  qu'on  y  ait  pu  distinguer  la  moindre  apparence 
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ment  distinguée  à  Tœ!!  nu.  On  ne  voyait ,  au  point  de  réu- 
nien  deia' tumeur  avec  le  tisçu  de  la  côte»  aucune  sub* 
stance  membraneuse  ou^  autre  qui  put  interrompre  celte 
continuité  de  tissu.  Au  contraire,  on  distinguait  facile- 
ment le  tissu  spongieux  et  réticulàire  de  la  côte  qui  se 
continuait  dans  Tintérieur  de  la  .tumeur ,  en  conservant 
ses  caractères  propres  bien  au-delà  du  point  où  la  côte 
et  la  tumeur  semblaient  se  réunir  extérieurement/ Cette 
prolongation  de  la  substance  interne  de  Tos  ne  laissait 
ainsi  aucun  doute  sur  l'origine  et  le  siège  de  Taltération. 
Tous  ces  détails  de  structure  ont  été  observés  par  un 
assez  grand  nombre  d^élèves  »  et  par  le  professeur  d'ana- 
tomie  de  l'Université  y  le  docteur  Panizza  ,  qui  reconnut  , 
en  outre»  que  les  mailles  du  tissu  spongieux  et  réticulàire 
de  Tos  sain  s'élargissaient  insensiblement  à  mesure  que  ce 
tissu  pénétrait  d'avantage  vers  le  centre  de  la  tumeur. 

Cette  pièce- pathologique  est  conservée  dans  les  collec- 
tions anatomiques  de  l'Université  ,  comme  la  preuve  qui 
démontre  le  plus  positivement  la  nature  et  le  mode  de 
développement  des  tumeurs  anévrysmales  dont  je  viens 
de  tracer  l'histoire ,  lesquelles  sont  la  conséquence  de 
l'altération  particulière  que  la  diathèse  scrofuleuse  peut 
fiiire  subir  au  tissu  osseux. 
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calme  ,  froid  ,  tout-à-fait  personnel ,  dispose  à  la  yiolence  pour  aa^ 
tisfaire  ses  dësirs  ;   de  A.   Daumas-Dupin ,  âgé  de  4^  <^âs  ,  ancien 
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dÉBttë.A  perfiëtaitë  jMiufc:  récûiiye  do  faux,  hemmf» ^^vwwifkitJi^ 
|iea'»prèB«fdioÛTe^  dHin  eoonge  pnfoDM-^  d'avé  grafade*  i^FJèfciioe 
d«ns  «es  painoias  ^  et  drtin  ràiig^iin»2d  remarquable  i  dtt  fohçA%  It  B. 
IdoérÎB  ,  âgé  de  4^  ans  ,  Tofteui*  adroit  et  maë,  d^on»  MnàHfiiiinj 
ibrt  éé^tàùpfée  (  de  J»  L.  Ëarddo ,  Ég^  de  Sg  ant  ^  d'niie  intdllgttieè 
^u  d^Tcli^ëe,  pettaclifre ,  d^  eondamnë  pour  ToYeti  poKee  édr^ 
rectionnelle;  de  L«  Ghaadelel^  âg^'de  St  anai  forçât  MAiM^  ^ik 
|iaratt  aroir  éU  toujours  d'un  caractère  Mger ,'  exântiable-»'  cMeHn  an 
total /du  cjmisiM  le  plus  di^oû  tant  )  ^  ^i,  ptttdant^»oti;iilp»ll»& 
IficétR,  a  prëseat^  eoiBStamment  kr  ligure  dolûvëe  par  «ne  ïii]eciioii 
sanguine  remarquable  :  ces  trsis  deHiferir  cmidànin^  à'ia^pelftêde 
mort  peur  aToir  pris  part  an  méuM  tiil'  d'bti  pertfcr  dlM  rùn^eilt 
^tait  lencTeud  (^oyêz  pour  les  détaivls'  der:piio€lS|  la  Gàaiette^èt 
TVikuBéÊUK ,  assises  do  dëpartemenilcte  la  S0ine/andien«ie^d«è  fS*, 
1*4 -,'1 5  juin;  d^octobret  des  &8  et''%  novembre  Td^r'^^ïée'chi^ 
eondàmn^s  ont  joui  d^uttc  bonne  santé  jficâdAntleuriM^olir  à  Id- tri- 
ton de  Bicétre  }  cbez  quatre  d'en  trieur  l'inte11i|[enee.;^taiiBe»iiie^dMs 
l'acception  ordinaire  de  ce  mot  ;  ils  n^Mit  jffëséiitfS ,  à  letlr  dernier 
jour,  aucun  signe  de  délire  mabî&que  ^  ffuéiinUjrinptdillefd^aMcfcnio- 
tis ,  et  jusqu^au  pied  de  Vëcliafaitfd  «  fttsqne  sar'ré(^alaii4'ménit\  ils 
INiraissent  aToir  conserva  toute  la  dM«dHntlH4itgettc4qli^«St  donne' 
à  rbomme  dans  an  pareilm<H»«nt.;Qtfent'«ù  cSÎKfAieme'yGliawdt'- 
let  ,  assassin  de  son  oncle ,  sa»:«Ofnduifli^,  «es^  dis<kior»V'Mit''^dttd«nt 
son  séjour  à  la- prison,  soifdaus'lbti '^4rfa^''â''lsr-^a«»  de-^réte; 
ont  pn  laisser  qiselkfiles  douUos  sur  Véiût  ide  '8a^ralidn.lll«ls  c«t  iStat 
miEsntiil  ,  nwnifcftë  'deptiis  sti  cbndaiDnhtiètt-,  n^ét^iit  <ftt«  T^xÉgitfra- 
tien,  peut«étfetré»-légère  j  de  sèn  'caractère  liabitnel.'Lés-t^tesdes 
cinq  suppliciés  |bpësentatent  toutes  d'és'^boiîtiinôns  ^t  dos  plai«s  oon^ 
tnses,  dues  a  la  chute  de  la  té«e  sur 'les  bords  «udans  le  fond  du 
▼ase  qui  la  reçoit  après  Is  décollation;  Chn  aucun  d-ettx  le  or^e 
n'était  à  beaucoup  près  sjrmétriqu^  ,  et  ce  manque  de  régularité  af- 
fectait surtout  Je  côté  droit.  M.  Ldlnt  dît  avoir  retrouvé  la  même 
disposition  dans  presque  tous  les  crânies)  d^indiridus  qu'il  a  pn  exa* 
miner,  et  dans  beaucoup  de  crânes  d'in^vidus  soins  d'esprit.  Quatre 
lois  sur  sept  environ ,  le  défaut  de  symétrie  portait  sur  le  côté  droit , 
et  il  en  résultait  surtout  une -saillie  de  la  voûte  an-dessus  et  un  pen 
en  arrière  du  rocher.  «-  Ghe^oeloi  des  cinq- dont  la  raison  était  la 
moins  développée,  la  moins  libre  ,  dont  les  passions  étaient  les  plus 
vii^ente»,  la  niasse  cérébrale  était  sensibl^nient  mmns  'forte,  et  lé 
cervelet  plus  considérable  que   chei  lès  quatre  aiitfps.  -La  partie 
frontale.de  l'ene^hale  ocrait  une ' rougeur  remarquable  ehes  Guér 
rin ,  dont  TintelUgence  était  fine  et  étendue.  Ches«lui,  réj^aitoeur 
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QWig|èir«lilt^>i  AOMle  .tempak'al'  'adrait  pu  fain&i^Niflt  k*éon^Ê^iAà 
d^yelfppanèbfttdes  càrcoQvdiiiliDiis.  c^iâiralet qappuyétt  ta  la  ^pmtie 
àoÉâriMxrd  4c  <|ii  tempe.  CImiî  aneuit  des^iutro  aittràasèpplîci^y'oeit 
eftdtoîirWa^.ciréjie  ti'.offrfAtdfi  tsàlli&imAée  et^uiie  pvtfdomiiiavce  ffdr 
«lAigilàUfi  Cbee  Daiunas-Ikipm  ,  la  léafse  cirébralè>  élaât.  auTlottt 
f^H^^^^i'^ ''^^  perdes  latérale»  ^  et  lediatnàtre-clii  crâne  4tAit:^ 
]4iMi«ettBiçkrablc8;  par  suite  de  cette  divpatttUoi.y  )e  •haut.de^U  Uo^ 
ÂiMrgidMltait  à.  la  pbyaiettojliite^quelquechoMde  fënoce:  et^e  panfid^ 
i{|pitAïappaM4l<eliit  a  la  première  yuedu  condamné  dana  la  pnmnd^ 
Bi^t)rft;rfiWtfiii.  nikrpefei  JL'atpept  du  tigl^e.  En  entre  «  le  front,  était 
peu  <ëletér>rra«gle  f«GÎial  peu  «mmtrtç  apréardblalieo  de^a  ye^t*  4« 
4;râ«9«  oQia  pu,,Tftir:q4»a  d^>tff«itjBs  lea. parties  du'>cevvQiiii  Ja  ptns  df^ 
▼9^p^0.e|«^  évMemmentiQeli^qtfe  protège J4  portion  écailleused^ 
.t0»iperal-'r-!iÇontr«l*<)pioioo.^Cal}4r'  M.  iielut  prétend,  d^aprif^ 
iiefibQ»usea'A)k»^v.atiAQa',  querla.^i^tedu  icrAnle  est  pkiç  iiUiMe.flb^ 
la^TMHVaids.qne  «^ec^le^  ^ultes.x^'épai^aear  'moty^a»».,de^ios  ^ 
q^tfop2!^%^;ps^t  flail«k<^tce  qiédecin^  en  général  4»  d«ui;:.Aî^es  «t 
demi»  l^-t«PP^Mg'*9fi'^:SUe  était' telle  ebez  Xes  cinq  suppliciée.  ^^  Ck» 
luM«i(>>  'ilt  P*y  aYAit  lin^aA^Âe  de  s^roeité ,  soit  dalia  la  cavité  de  IV 
rjaobnmd^»c.4flii!t'(|aBfl^  voBtriflttle$>laAérAux,  soit  dane  lea  mailles 
di:  .la.4)ifhiî^l^  Ha  d^  s'en  éo^ml^r  par  Todirerture  dn  caaaf  raçbi* 
d>9n'peiidlijAI)ei:.imilttMiat4BM»Qt  iiprèa  la  décapitation.  Mais  cette 
«l^wtlHl^  a'Apu.4tre  4l)è9«««iùdérable.,rfcar  le  son  au  miliev  duqnel 
|#olbe.^iUi«Xerme  ni»  boMçbrn  idftsez'ipaiA  .qui  ferme  cette  eavcrr 
tore*  -f-  «Un  M^^fi'^^®'  ^  tn^lflne-iM^liie  M.  L.  orofit  lUre  de  Tair  ^ 
ét«it;ép«lialié.  da^M^la'Catité'd^'ll'ardcbnoïde  etdjuia.la  .plupantdet 
vtitoe»  d/ft!oeM€  membrane.;  il  y,  avAÎt  ,un,  certain  nembm  ^e]  hmàlm 
d'nir  idans  Us.T«WC)$,d<i  U  iace,  sur^ut.  chen  Gbaxidflet^cheE  A«u<^ 
m«fr-D4pin*  h$i  quantUé  d^Qe.ûnidecea tenue  dans  ks  ;r«in^de^'À-i 
racbaoide  é%ùli  >  àtpea-i^»  la  ,m^nse .  cb^z  tous  les  seppliciés  ;  •  ellt 
était  .snrtoutâppréniftble  dans  les  yeines  qui  sWTreatdans  lesîmie 
longitudiniilisapér^tir^  McLelut  pente  que-  cet  t^r  a  dû.a^ibtrfidaîne 
daAs.leaarbàrtft  duceii  au  m<Knent.<ic.  ki  décapitation <,  ata'  é*é  projeté 
jusquei^dansles  v^inè««'Av,a!Dtde  cbercher  i  résoudre 'X«ttc>qiiéstipB.y 
il  ÂLudriiit  sVHftucer  dA.la.nature^da  gaz. —-Dans  les  cinq' têtes,  le 
feuillet  interne  ^  Tarachnoïde   était,  dans   toute  soif  étendue; 
nainoe»  transparent  {sans  aociiafi9*dtviAité';'il  n^  avant  aocnnede^ei 
graÉulatîpns  appielées  glandes  de  Pacobioni.   L^ispaisseur  du  feuillet 
cérébnal'de.rjaracbnotde  était  ^  »du  reste-,   plus'erand?  -sur  la  con^ 
yexit^  des  :  héioispbères.  céHébraux  qo'>à  leur  base  v. disposition,  noir* 
maler,  sUiv^tntM.  L.—  L^iextérieitr  de-rencéphale  ,  cbeaâonsles  svp*> 
pl%9iéa^4firatt  une  sorte  d^^tat  poisseux  qui  rendais  diffieile  Fctalèim*. 
meni^dfs  Inçmbranes,  et  qnlplnsieius  fois^a  doupé  lien  .à,rabla.tîon 
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de  f|«eftipMt|iai!iceU«s  de  cet  Qi^sane  arao  kipie-mèrt.  If»  t.  ditjivatff 
obomwé  0et  état  elies  ton»  les  «àimaax  morti  TÎ»leBiiii«at  y  ëut  qu^U 
ne  ÛMidrait  pas  oo]ifbi^df«  ayec  les  adhérsoces  n^niiigo-eérébrales  ^ 
suites  d'aracfanitis.  <^«  La   moUesse  de  la  surface  du  cery^et,  qua 
M.  L^  croifc  normale  et  constante  »  ^tait  très^apprëeiabla  dans  Isa 
cinq  cas.  -^  La  conleur  de  la  substance  grise  intérieure  de»  corpa  ■ 
striés  I  des  coaohes  optiques ,  était  â  peu-prés  la  m^me  que  cella  de 
la  «onche  corticale  des  circouTolutions  ;  en  outre ,  elle  ^sît  uni* 
forme ,  sans,  mélange  de  taches  ou  de  marbrures  roeges.  11^  L^  pense 
doue ,  d*aprés  ces  faits  et  d'autres ,  que  les  fl(iarbrure8  de  la  substaBce. 
çt&se  intérieure  «  considérées  par  MM.  Casaurielh  et  Andral  comme 
mi  état  normal ,  Sont  le  résultat  d'une  vasculerité  insolite  de  cette 
substance. —  La   substance  médullaire  du  cerreau^  ches  les  «tnq 
suppliciés  y  était  d'un  blanc  brillant ,  uniforme  «  parsemée  da  très* 
petits  points  rouget  «  à  Vendnnt  de  la  section  des  Taîsseanz  ;  sa  £pr*> 
mèté  était  médiocre.  Les  parties  blanches  eentrales ,  le  corps  callcaz  ^ 
la  foâte  à  trois  piliers,  le  septum4ucidum  ,  la  surface  des  Tontri*^ 
eules,  qui  d'abord  sTaient  présenté  le  degré  de  conristanoe  du  reste 
de  l'orghne ,  se  déchiraient ,  sMraillaient  iscilemevt  après  un  eoort 
séjour  dans  l'eau.  Qhez  Barbon  «  il  existait  à  la  région  pariétale  gan-^ 
die  nne  dépression  &*peu-près circulaire^. du  diamètre  de  3  à  ^\i* 
gnes ,  cerrespondaut  è  un  enfoncement  de  Fos  demtee  dimension , 
se  terminant  par  une  perforation  complète  du  pariétal  ;  mais  ris-à- 
yn  cette  lésion  ,  le  cerreau  et  ses  membranes  n'eiftaient  pas  la  metn* 
dre  trace  d'une  altération  chronique  ;  de  sorte  qU*on  ne  peut  paft 
croire  que  cette  lésion  ait  eu  quclqu'influence  sur  les  facultés  intel<i- 
leetnelles  de  cet  homme ,  du  moins  elle  n'a  dû  être  que  passagère  ; 
peui-étre ,  dit  M.  L. ,  n'en  a-tril  pas  été  toujours  de  même  de  celle  qui 
lut  obserrée  ches  Daumas4)apin.  La  face  inférieure  du  lobe  droit  du 
cerrelet  offrait  près  de  la  partie  moyenne  du  bord  de  cet  organe  une 
teinte  d'un  hlanc-jannÉtre  et  une  dureté  insolite ,  dans  nn.  pottcs 
carré  d'étendue.  Cet  aspect  se  retrouTait  encore  à  une  demi-ligne  de 
prafondenr  sur  les  iaces  supérieure  et  inférieure  de  diaqne  lamelle 
comprise  dans  l'espace  indiqua.  En  cet  endrait ,  la  surface  du  cerrelet 
était  non-seulement  dure ,  mais  un  peu  rugueuse.  En  coupant  cet 
organe  dans  sa  profondeur ,  on  Tojait  qu'en  oe  lîea  sa  substance  grise 
arait  beaucoup  diminué  d'épaisseur;  qu'elle  offrait  dans  toute  cette 
dimension  l'aspect  blanc-jaunitre  et  la  dureté  comme  semi-cartila- 
gineuse de  sa  surlace.  Cette  induration  partielle  de  la  substance  corti- 
cale du  cerrelet  ressemblait  assez  bien  è  certaines  cartilaginifications 
de  la  plèvre.  An  Toisioage  de  cette  altération ,  lessobstanocs  blanche 
et  grise  du  cerrelet  n'effraient  rien  qui  par6t  s'éloigner  de  l'état  na» 
tsrel.  M.  II.  pense  que  l'origine  de  celte  altération  remonte  sans  doute 
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bien  loin ,  et  qa^elle  'te  rapporte  à  un  changement  dVtai  et  d'actien 
da  cervelet ,  sur  lequel  il  n'est  pas  m^me  possible  de  fbire  des  oonjee^ 
tnres.  -^Ge  genre  de  recherches  sur  la  conformation  dn  crâne,  sur 
la  répartition    de  la  masse  encéphalique ,  chez  des  homicides  qui 
étaient  aussi  des  Toleurs,  est  ^^trémement  important*  snrtont  ^nt* 
donne* les  mojcns  de  juger  une  fameuse  doctrine  que  Ton  a  |>lus  son* 
▼ent  combattue  avec  des  préventions  et  ayec  des  raisonnemens  q«ie 
par  les  faits  »  et  Ton  doit  louer  le  travail  intéressant  qu'a  publié  sur 
.ce  eujet  M.  Lelut;  mais  »  comme  il  Tobserre  lui-mémo ,  il  ne  s'agît 
dans  ce  tiaTail  que  de  cinq  faits,  et  de  cinq  faits  dont  la  partie  îàéo^ 
logique  est  bien* incomplète.  On  ne  peut  donc  pas  en  tirer  toutes  les 
conséquences  dont  ils  seraient  sosoeptibles.  {Journal  des  Progrès  y 
.a.*sér. ,  t.IIL) 

VtcB  »■  cennMiMATioa>  na  i.'oAoniLUdB  av  an  «'bstomac.  — *  Observ. 
jHW le  docteur Pagenstecker.  -^  Un  enfant  du  sexe  féminin,  parfai- 
tement conformé  â  l'extérieur ,  fort  et  né  a  teme>  offrit ,  dès  l'ina^ 
tant  de  sa  naissance,  l'expulsion  continue  parles  narines  d'un  mucn» 
très*tenace,  accompagné  d'un  bruit  particulier  dans  la  gorge;  Il 
prenait  ayidementUa  nourritare  qu^on  lui  présentait-,  ainsi  que  le 
sein  de  sa  mère ,  mais  on  s'aperçut  bientôt  qu'il  était  hors  d'état 
d'ayaler ,  et  que  tous  les  efforts  -q^i'il  faisait  pour  y  parvenir 
n'avaient  pour  résultat  que  de  ^aire  «refluer  par  le  nez  et  par 
la  bouche  1  -après  quelques  instans  de  vomitupitions ,  les  liquides 
entremêlés  de  mucosités  et  chargés  d-écumes.  Il  se  portait  d'ailleurs 
très*bien ,  -et  «on  soupçonna  que  ces  accidens  >étalient  dus  à  une  im- 
/perforation  de  l'œsophage ,  diagnostic  qui  fut  confirmé  par  l'explo- 
ration de  ce  «conduit  a  l'aide  d'une  sonde.  Le  mal  étant  sans  remède^  • 
l'enfant  succomba  le  ciaquiéme  jour  ,  après  avoir  régulièrement  ex- 
crété ,  pendant  toute  là  durée  de  sa  courte  esistenee ,  le  méconium 
et  les  urines. 

li'autopsie  fit  voir  tous  les  organes  thoraeiques  et  abdominaux  en 
bon  état ,  à  l'exception  de  l'œsophage  et  de  l'estomaci.  L'œsophage  se 
terminait  en  cul-de-sac  au  niveau   de  la  seconde  vertèbre  dorsale, 
et  n'était  représenté ,  sur  une  longueur  de  sept  à  huit  lignés ,  que 
par  nn  filament  cellolo-fibreux  aboutissant  intérieurement  à  une 
cavité  sans  issue  formée  par  la  portion  inférieure  de  l'organe,  de 
façon  qu'il  n'existait  pas  de  communication  directe  entre  les  portions 
pharyngienne  et  gastrique  de  ce  canal ,  dont  la  structure ,  du  reste , 
était  normale  dans  ces  deux  points.  Quant  A  l'estomac ,  il  manquait 
en  totalité  de  son  grand  cul-de-»ac  à   la  place  duquel  existait  une 
large  ouverture  arrondie ,  â  bords  solides  et  bien  circonscrits  par 
des  bandes  musculaires  régulièrement  disposées,  sans  aucune  trace 
d'inflammation  ou  de  ramollissement.  Les  parois  présentaient  un 
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«apett  eoane  pMreux  >  et  «lits  fuient  «n  effet  percto  d'u«  grand 
nonibre  de  peti^  ojivertaret  circulaires  y.dontqnelquesHiBeifleoU- 
ment  étaient  encore  Eecpi|vertea  paria  tunique,  péritone'ale.  La  eou— 
leur  et  la  consistance  des  bo^ds  de.desouyertures  n^oflVaient  rien  de 
pathologiqua,  et  paraissaient  prouver  qnMles  notaient  autre  ckçee 
qu*un  yipe  da  conformation,  primitif,.  (4$'ie6o/<f<  Journal- fuer  Gt-- 
burtshuûlf^y  t.  IX ,  p.  1 13.  j 

A|»mtboo«tA  siBjianQOAauBa  Dnacaiwioy  b«  itRoss,  par  le  doct». 
Jacinthe  Saehero ,  prof,  de  méd*  praU  a  tUnU^ersitê  déSassari ,  en 
«Sarvfâi^/ie.  —  \iptoire  Tedde,  native  de  Sennori^  âgée  de  36  ans,, 
ll^ien  CQoformëe  ,  d^â  mère  de  deux  enfans  également  sain»  et  bienh 
conformes^  accoucha  pour  la  troisième  fois  le  i^fëvrier  i83o,  d'ua 
enfant  quL  vécut  seulement  quelques  minutes  après  9a.  naissance.. 
Yoici  quelle  était  la  conforma  tien  extérieure  de  cet  enfant.. 

I^a  tdte  était  recouverte  de  cheveui^,  et  du  volume  quMlaprésente 
faabitueUement  chez  les  enfans  &  terme  :•  il. en  était  de  même  du 
cou.,  du.  thorax  et  des  membres  supérieurs,  dont  le»  mains  étaicntf 
pourvues  dVnglçs.  bien  développés.  La  difformité  commençait  en 
avant  â  la  hauteur  de  Tombilic ,  et  en  arrière  aux  premières  vertè*- 
Jbres  lombaires  qui  se  déviaient  brusquement  de  droite  â  gauche  en 
formant  un  angle  obtus  avee  le  reste. du  rachis.  On  voyait  que  ces, 
vertèbres  s\inissaient  à  Tos  iliaque  gauche,  le  seul  qui  existât.  Anté- 
rieurement Tabdomen  se  rétrécissait  rapidement^  et  se  déviait  pareil- 
lement de  drinte  à  gauche ,  terminé  par  un.  bassin  incomplet  «  do  la 
base  duquel  partait^  un  prolpngf^jojient  charnu  long  de  deux  pouces , 
IJusiforme  ,  qui.  se  joignait  inférieureraent  presqu^à  angle,  droit  à  un 
appendice  long  d^un  pouce,  dirige'  de.  gauche  à,  droite  y  et  terminé, 
par  un  sommet  aigu.  La  peau  n'offk'ait  aucune  apparence  d'altération. 
4  sa  surface  daps  toute  cette   portion,  terminale  du  torse  ;  il  n^ 
avait  rien  qui.  y  indiquât  Fou ver,ture  de  Fanus.oudes  voies  de  la 
i;énération  :  ainsi  il  n'existait  aucun  sexe  apparent*  Voici  les  résul- 
tai (s  de  la  dissection  du  cadavre. 

Le  cœur  et  les  poumons  étaient  dans  l'état  naturel.  Le  foie  ,  plus 
volumineux  que  de  coutume  y  était  déjeté  en  grande  partie  à  gauche, 
par  suite  de  l'obliquité. dans. ce  sens  de  la  cavité  abdominale  *  ce  vis- 
cère .était  bien  conformé.,  et.  recevait  la  veine  ombilicale  dnus  un» 
sciiisure  profonde.  L'estomac  et  les  intestins  étaient  également  bien, 
conformés,  et  dans  leur  situation  normale  ,  à  l'exception  du  colon  , 
dont  la  portion  transversc  descendait  obliquement  au-devant  des 
iatesitins  grêles  jusque  dans  la  région  iliaque ,  d'où  elle  remontait, 
ensuite,  en  se  portant  de  bas  en  haut,  derrière  la  paroi  antérieuro 
de  i'abdomen ,  avec  les  artères  ombilicales , .  jusqu'à  l'ombilic  où. 
l'intestin,, qui  sVtuil  rétréci  progr.essivcQ)ent^.se  terminait  par  un  cul?. 


di-wuk  Ltg  ;att)ifM  oniUliealés  étaient' acéomfiagftéts  |»ftr  les  dims 
nrétères  qui  •«  dtedbnent  d^  deux  reitis  bftsn  coofiiMiÀ,  et  sir 
portaient  ftla  Té^e  uruaire  qui  s'oon^ait  a  l'omlnlie',  pinitt  aaqud 
elle  se  terminait  par  une  extrémité  alongée. 

L'abdoBien  ^tatt  forme  en  bas  par  nn  bassin  triès^ncomplet ,  puis- 
qu'il n'existait  (fne  Tos  iliaque  gauche  avtc  lequel  la  dendére  top- 
tébre  lombaire  s'articulait.  Cette  yertèbre  ëtAit  eUaâlbrme ,  et  s'ap- 
pliquait par  une  de  ses  faees  c<mtre  la  paroi  interne  de  l'os  de  la 
Itiancbe ,  au  point  de  jonction  des  portions  iliaques  et  ischialîqnes. 
Là  existait  une  mvfàte  articulaire  plane  ^  entoura  de  ligamens  frés- 
résistans  qui  permettaient  à  l'os  iliaqae  d'exécuter  des  mouTeuiens 
d'arrière  en  aratft  sait  le  racbis.  A  la  face  externe  et  inférieure  de 
l'-os iliaque  «  mi  Tojaît  une  cavité  cotyloide  qui  s*articulait  arec  un 
os  p  muni  d'une  tête  arrondie^  de  deux  trocbanters,  et  semblable  au 
fi^raur.  Cet  os  était  situé  au  ôentre  du  prolongement  qui  terminait 
le  torse  informe  du  fœtus  ;  il  se  trouvait  entouré  de  fibres  cbamues; 
il  était  recotirbé  de  gauche  à  droite ,  et  son  extrémité  inférieure  , 
bien  plut  grosso  que  la  supérieure ,  s'articulait  â  angle  presque  droit 
avec  tin  second  os  alongé ,  fosiforme,  qui  occupait  le  sommet  du 
prolongement  conique  du  torse.  Au-deyant  de  l'articulation  de  ces 
deux  es  y  il  j  en  avait  un  petit,  arrondi  et  aplati ,  analogue  à  la 
rotule,  he  sacrum  et  le  coccyx  manquaient ,  de  même  que  l'os 
iliaque  droit. 

En  poursuivant  la  dissection  dans  la  profondeur  de  cette  demi-* 
excavation  pelvienne ,  on  trouva  sur  les  deux  c6tés  dé  l'épine ,  titt 
corps  membraneux  ^  A  bords  découpés  ,  auquel  adh^it  latéralement 
par  un  prolongement  cellaleux ,  un  petit  corps  ovoïde.  Ces  deux 
corps  étaient  sans  doute  les  trompes  de  Fallope  et  les  ovaires ,  maie 
ils  n'avaient inférieurément  aucun  rapport  avec  quelque  organe  ana-' 
logoe  A  l'utérus  dont  il  n'existait  pas  la  moindre  trace.  Tontefms  , 
cette  circonstance  porte  â  penser  que  le  fœtus  était  du  sexe  féminin* 
(  Annali  unWenali  di  Med,  ,  juillet  i83o.  ) 

Pathologie. 

Foneus  MioviAAimas  du  owvsav  y  ms  romioirs  bv  m  i.a  e&AiiBBStmué» 

■A&sa — Obs.  par  le  D.'  Bergmann. — Une  petite  fille ,  née  d'une  Inère 
scrofuleuse,  futafiectée,  à  l'âge  de  5  mois,  d'une  éruption  à  la  tête' 
;  et  à  Toreille,  qui  cépendaiït  se  dissipa  bientôt  après,  mais  fut  suivie 
d'une  toux  chronique  et  de  constipation  alternant  avec  la  diarrhée. 
L'émission  d'urine  était  toujours  accompagnée  de  cris  ;  la  tête  parais- 
sait trop  grosse;  on  remarquait  de  la  faiblesse  dans  le  dos,  de  la 
difficulté  à  se  redresser.  Plus  tard ,  la  maladie  ayant  fait  deà  progrès^' 
l'enfant  sommeillait  quelquefois  pendant  des  journées  entières.  £Ile^- 


àVaiC  d^  1a  tïéiiMÈi  et  1»  nf  Ard  «piritu»! ,  teaôft'H  j^ataIc  ûif  te  àèw* 
hfppa  tjju'l  nii  fàiMedfecffë.  ttt  tite  pétu^ait  qh  peii  l(dr»ft»>l€«  elk««« 
Tein-^iént  plù^lbneéé  à  dihMf»(qirSiu  «otë  gautliei  Ce^n'ek  ^ue  doiiàè 
jours  avâht  fa  àiort  qU«  lA-péCîte^mAlade  ii^rdii  o^aAisiAnce^'Ellf 
mourat  à  r^ed«  déai^Atis  et  dèux'iiiait;  Le-db^tAurBergmannla-Vit 
pour  lapremièt^  fbis  quelques  joàrs  ÀTUxtt  #A' mon  et  la  trooTa  cooii^ 
ehée  ëur  le  dôs ,  la  tête  appuyée  sur  la  Inaih  droite;  \kxif  gattdNl 
lotHJharit,  tAtidis  que  le  droite  tait  airectë*âe1at*i»oiemeti1:j  l^ii^^^M 
f[ùà  feinc^  en  coôleur  d'ûu  'cM  que  de'  Taii^rA  2  <le#  ^upiUi^  ATjnetflr 
Mr^  dikieuftièiiis  nè^ifiâlès^/  hs  poots'  ëtAl<»  lent  >  int^niiitt^Dt  ;  la; 
jtimbe  gahi«he^  éMUtrAeflée  j  1a'  p«AQ  fmidé.  'LaveiHc  de-  la  «lort;  U 
pouU'âévint fréquent  et  petit ;)a  ftvidéiirdeîi  erlrpinitës  augmentai 
éÀûh,  des  coiiTttUiônA  termiuéretit*  la  Tiei:€fu  tfvtfil:  employa  sàiU 
suëeés^ï^àrnîM  »  le  ealoraél  t  les  povgatiirsy  lé  eaibpbre  et  le  mnsc;  -^ 
Autopsie  cAâayérique^  —  Le  cràoe  était  plus  long  et  plus  large  q«» 
dansl^tAt  norAial;  les  es  qui  les  composent  liaient  encore  .inohile8> 
les  tfti^surleft  autres,  fletibles  et^mihces  comme  du  oartcm.  Ladun»*- 
liotére  adhi^rait  à  Poccipitàl  en  plusieurs  eudK»its.  Sur  k^pie^mèMi 
des  yëntricule;^  êe  trouTaient  partout  des  granulations  moAles ,  géla^ 
tinenses,  BlanclfÉtrès ,  grosses  eomme  des  tête»;  d'^phiglès.  A  la  bas« 
du  <fer?eau,  oh  trottra  une  dfemr-Hvre  de  sérosité  claire,  qui  prdvie«- 
nait  probablement  des  Tentricnles  fortement  dilata  -du  cerreauitfiur 
lê  corps  calleux  ,  la  pie-mére  était,  épaissie  et  plus  durciqu?à  FonHr 
naire.  A  la  partie  antérieure  et  interne  de  rbemisphère  dn)ii  od 
trou\2i  \ùk  fongus  médullaire  de  la  grosseur  d'une  noix',  iatimémeni; 
uni  aux  parties  entironnantes  du  oerTeau;  un  fotigus  semblable 
occupait  la  paHie  postérieure  du-  -ventncule  dréit,  et  à  la  partie 
inférieure  et  interne  du  ventricule  gauche,  on  es  découvrit  encora 
un  plus  volumineux ,  adhérent  au  plexus  chorptde.  Les  fongus  ooiuif^k 
taîent  datïs<  ttue  substance  homogène ,  d^uii  gris  verdàtre  ,•  eatonréa 
d'une  portion  corticale  jaunâtre  ,  translucide  et  épaisse  dSitm  denum 
ligne;  Autour  de  ces  fengiis  la  substance  cérébrale  paraissait  dégéné^ 
réc«  le  poumon  gauche  était  faM»  de  tubercule»;  un  fongus  ibëdul-^ 
laire  de  la  grosseur  d^une  noix  fut  trouvé  prè'A  de  l'artère  pulnmnaûta 
dans  la  substance  àîi  poumon  et  un  second  un  peu  plus  haut.  Lai 
suhstance  de  ces  fongus  était  Oï^sa'Âte,.  d'un  blani^  sale,  légère? elk 
entourée  d'un  espèce  d'écorce  comme  les  fongus  du  cér^OAU.  -«•  Le» 
glandes  su^énale»  étaient  membraneuses  j-eelle  du  o^  droit  conte- 
nait un  fongus  gros  comme  tin  pois  et  sefnbl^able  du  reste  a«x  fbngua 
du  poum  on.  (Ifasse ,  Jahrhuecherfuer  anthropologie  ;  etc.  iê3o,  i  .'B*^ 
HvDRoraoBiB  stmvBnme  a  la  smvte  n'ifif  aAia  va  Hnta  ->*  Ohs»  ebà 
docteur Berih^  -—  M.  W.  âgé  de  4^  ^Tk^t  sujet  aux  hémorrhoïdes  età 
l-h^rpochondrie,  arait  habita cUement  une  sueur  tréa^abbtidant*  aux 


MO  B£yuB  akuixjLLE. 

fMé,^i  il  aralt  soiiTeat  épwouivé  dm  cff«ii^|e|,.d«iMil4  p<»Ui|iQ.  Ai| 
mois  d^^otoi^M.'iftàS,  dans  la  aoicëe.,  ilpiiiun-ibaiii  de  pi^ds  pour  so 
dcbat'asser  d^ûn  cor  qui  lui  occwsioimait  beaucoup  de  daulaar,  et, 
pendant  ce  temps  les.piedê  devinrent  trMroida,  M.  mrtk  appelé 
près  du  malade;  à  srpi'heores  du  eoir,  le  trpuTa  en  proie  4  de  vior^ 
lentes  convnUiqms  gënénales  qui  s'*ëtaient  déclarées  une  heure  aupa- 
ravant! La  p^au  de  toute  1%  surface  du  cprps  é^it  froide  au  tetucher^ 
le-peulé  petitetcotiyuUif»  mais  d'une. fr^uenc^  naturelle  j  les  mp«-| 
vemens  spasmodiques  sembUbles  à  ceux  de  Vopisthotonof  revenaient 
tamtea  les! huit  ou  dix  minutes,  et  duraient  enyiron  une  minute. .0^ 
fit  plonger  les  pieds  idans  de  rQBU:chaudey  et  tua  adonna  pour  boisfon 
iine  légère  infusion  de  fleurs  de  sureau  j  mais  an  moment  où.  le  ma- 
lade voulut  porter  le  liquide  à  ses  lévrea»  il  fut  pris  subitement  de 
spasmcades  plus  violensdans  la  gorge  et  dans  le  yix^rjnXf.ti  \ibl  bois^. 
son  fut  aussitôt  rejet^.'avec  fbree  ;  les  yeux  ëtaisnt  retournés ,  le  cou 
énormément  gonflé  et  la  tête  fortement  renversée  en  arrière  }  le  tborax 
et  Tabdomen  étaient  soulevés ,  les  pieds  et  les  maias  agités  de  mouvet* 
mens  conTulsiis ,  et  le  malade  faUait  entendre  un  son  ra^queyComm« 
une  personne  qui  est  sur  le  point  d«  suiToquer.  Les  mêmes  a<ccidena 
se  renou vellèrent  chaque  fois  quVn  essaya  de  faire  ayaler  au  malade 
un  liquide  quelconque.  On  appliqua  des  sinapismcs  sur  les  parois  de. 
la  poitvtue  et  aux  mollets  ;  on  administra  un  lavement  antispasmodi-i 
que  et  on  fit  prendre  un  pédiluTe  très-chaud,  rendu  excitant  par 
l'addition  de  sel  et  de  cendres.  Les  accidenase  calmèrent peu-à-peu^ 
et  a  trois  heures  dti  matin  y  M.  W.  pouvait  avaler  sans  difficulté  le& 
boissons  qu'on  lui  présentait,*  une  suepr  générale  et  des  plus  abon-r. 
dantes,  surtout  aux  pieds,  termina  complètement  cet  accès  co|iv«l-% 
sif.  (^Rusi's  Màgaxinp,  t.  xxyij,  etc.  The  Loadon  med,  and  pi^^ê* 
JmwnaL  Janvier  i83o.  ) 

Sosi  ans  arms  sr  as  TiuMTEBsaT  sa  aA  xonsoni^  ans  siarmis  ynsn<^ 
MBUZ  D«  Panaanav  ;  par  le  docteur  Rengger.  —  Pendant  un  séjour 
de  six  ans,  dans  l'Amérique  du  Sud,  Tauteur  a  étudié  avec  soia  lea 
effets  du  veain  des  serpents  sur  Thomme,  et  ilaVsl  attaché  à  rechev-i^ 
cher  quelle  est  la  meilleure  méthode  de  traitement  pour  combattre 
les  accidens  graves  qui  en  résultent,  Il  fait  d'abord  observer  qu'on  ue 
doit  guère  ajouter  foi  &  ce  que  les  voyageurs  ont  dit  jusqu'à  présent 
sur  ce  sujets  En-  effet |  leurs  rapports  sont  le  plus  souvent  contradic- 
toires, et  fréquemment  même  s'écartent  beaucoup  de  la  vérité;  ce 
qui  provient,  suivant  lui,  de  ce  qu'ails  n'ont  pas  observé^p^r  eux- 
mêmes,  mais  qq'ils  se  sont  bornés  à  recueillir  les  contes  faits  pa)^  les, 
naturels  du. pays,  qui  uon-aeulemcnt  seplaiseut  à  mystifier  les  étran-» 
gers,  mais  aussi  n'ctahlissent  aucune  distinction  entre  les  serpens 
venimeux  et  ceux  qi^i  ne  le  sont  pas.  Le  docteur  Spix  lui-même,  dau4 
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omrnge  sor  kt  sevpeiii  du  Brésil ,  est  tomhé  ptr  la  mém*  çaiii« 
4xaB  DB^aiid  nomlin  d'erreurs» 

Le  Eiragiiay »  d*après  les  obsi!rTatioiis  de  M.  Reng^er  ,  ODatient  pla- 
sieurs  espèces  de  serpens  Tenimeux  qui  •appartiennent  principalement 
ana  genrct  CrotaU  »  Bothjrofn ,  Zdiclmsù ,  Copàku  et  Elapt*  La  mor- 
sure de  ces  diverses  espèces  produit  dant  les  mêmes  circonstances  les 
mêmes  effet»  s  seulement  celle  des  plus  grosses  espcoea  est ,  toutes  cho- 
ses ^alcs  d'ailleurs  »  la  plus  dangsrcuse«  simplement»  parce  qu'ellea 
ont  une  pins  grande  quantité  de  renin  »  et  qu'ellea  font  des  blessures 
plus  profondes  i  le  Tonio  des  pc||dtes  espèces  >  accumule  en  quantité 
sttiBsante,  est  tout  aussi  red^ table.  Ainsi,  les  morsures  simultane'cs 
de  six  petits  serpens  à  sonnettes  seulement  âgés  de  trois  jours  firent 
périr  en  quelques  heures  un  jeune  chat  »  tandis  qu*ua  autre  de  ces 
ani^inx  mordq  par  un  seul  de  ces  petits  crotales  n'^éprouYa  aucun 
accident-  lies  effets  de  la  blessure  sont  toujours  plus  a  redouter  lors  • 
que  ranimai  a  é\é  irrité  ayant  de  mordre  j  c'est  pourquoi  il  est  beau- 
coup plus  dangereux  d'être  blessé  par  un  serpent ,  lorsqu'on  veut  le 
ssisir  ou  qu'on  cherche  à  le  tuer»  que  lorsque  par  hasard  on  se  trouva 
à  sa  portée.  Le  froid  diminue  considérablement  le  danger  de  la  mor- 
sure» d'abord ,  parce  que  le  Yemn  est  seorcté  en  moindre  quantité ,  et 
parce  qae  l'animal  eagourdi  ne  peut  mordre  avec  autant  de  force» 
I/i«ctivité  du  venin  est  moindre  aussi  et  par  les  mêmes  raisons»  pen- 
dant le  temps  du  changement  de  peau.  Elle  est»  au  contraire,  è  son 
maximum  dHntcnsité,  au  moment  où  l'animal  sort  de  la  torpeur  pro- 
duite par  le  froid  ou  par  la  mue.  Les  blessures  les  plus  profondes  » 
celles  qui  sont  faites  aux  parties  très  yasculaires  sont  les  plus  graves  » 
surtout  lorsque  le  crochet  venimeux  a  pénétré  dans  un  vaisseau  san- 
guin. La  constitution  des  individus  a  une  grande  influence  sur  les 
résultats  de  ce  genro  de  blessure  5  les  personnes  faibles  et  cachectiques 
sont  toujours  plus  gravement  affectées;  celles  qui  sont  phlegma tiques  et 
courageuses  courent  moins  de  dangers  que  cellcf  qui  s'effrayent  faci- 
lement; celles  dont  le  pouls  est  rapide,  soit  habituellement»  soit  au 
ipoment  de  l'accident ,  sont  plus  proroptemeot  affectées  que  celles 
dont  le  pouls  est  lent.  Quelques  voyageurs  ont  assuré  que  la  morsure 
des  serpens  venimeux  est  plus  grave  pour  les  européens  que  pour  les 
créoles  blancs  et  surtout  pour  les  indigènes  ;  les  observations  du  doc- 
teur Rengger  lui  ont  prouvé  d^une  manière  incontestable  que  cette 
opinion  est  fausse  ;  les  Américains  »  les  Nègres  »  les  Européens  et  les 
Hétis»  éprouvent  tous  les  même&  accidens,  dans  des  circonstances 
semblables. 

Les  symptômes  produits  par  la  morsure  des  reptiles  venimeux  dif- 
fèrent suivant  la  force  et  la  quantité  du  venin.  Dans  les  circonstances 
les  plus  défavorables,  la  vie  ^icut  s'éteindre  en  quelques  minutes» 


V'àakéaT  a  ëtë  tëhiohi  de  d<aix  éas  ie  ce  genre  :  Vhii  est  éefiil'^'^tttf 
enfant  indien ,  âge  de  deux  ans,  qui  ,  en  jonatit  sdr 'l'herbe  tibtint 
lâ  hotte  dé  «es  parens ,  fut  mordu  I  là  jnue  immédiatement  au<iessJas 
de  Pœil  par  ufl  gmud  serpent  à  sohneftèfs.  tAx  minutes  après ,  le  doo 
teur  ïtengger  lë  trônra  à  ragonie ,  quoique  la  mère  n^eût  pas  cessé 
de  sncei-  aVëc  forde  là  blessure ,  depuis  le  moment  dé  ^accident.  ' 

La  face  était  pâle,  les  yeux  7  demi-fermes,  la  bouche  érttr^(>uvertë; 
là  peatt  fiasque  sur' toute  Tkàbitude  du  eorpsvles'éxtrt^ltë^  froides 
et  iiisensibles ,  les  pulsations  du  cœur'îrrëgalièrés,  tremblantes  et 
presc[ué  imperceptibles,  là  respiration  lente  et  *p^nible,  et  la  peâtt 
couverte  d'une  sueur  froide  cl  gloante.  Troià  db  quatre  miùu tes  après,* 
il  apperçnt  quelques  légers  mduyemens  conyulsî&'dans  lea^  muscles 
de  la  faée ,  et  après  trois  ou  quatre  inspirations  pi*ofonde»  et  stèrto» 
reuses,  l'enfant  rendit  le  dernier  soupir.  La  blessure  cdtislstàit'en  detix 
petites  piqûres  comme  celles  que  pourrait  fhire  utie  grosse  aigùifle , 
dontiant  issue  k  une  sérosité  rougeâtre  et  entourées  d'un  peu  deroWi- 
gèur  et  d^Oedème  dépendant  probablement  de  la  succion.  En  esfaminalit 
le  cadayre  qiîelques  heures  après  la  m'ort ,  le  docteur  Rengger  troara 
^ue  les  crocheta  avaient  pénétré  dan«  le  trou  sous-orbitaire ,  mais 
èans  léser  d'une  manière  sensible  ,  ni  les  nerfs  ;  ni  1^  yaisseaux.  lies 
sinus  de  ladure-raère  étalent  gorgés  de  sang,  les  vaisseaux  de  Ta  pie- 
mère  fortement  injectés ,  les  réntricules  du  cervead  ridés  de  sérësité , 
la  substance  de  Vorgane  dans  Tétat  naturel ,  les  pobmons ,  le  ventri- 
cule droit  du  cœur  et  les  veines  caves  remplies  de  sang  qui  ne  parais-  * 
sait  ayoir  subi  aucune  altération ,  enfin  les  intestins  intacts*.  Dans  le 
second  cas. ,  un  garçon  de  trois  ans ,  très-robuste ,  fils  d'un  créole  blanc , 
avait  été  knordn  à  PaTant-bras  gauche ,  par  un  Scythole  '  (LaûhésU 
rhomheata ,  Daudin  )  et  mourut  en  moins  d'une  demi-heure.  M.  Rèngf 
ger  apprit  que  quelques  iiïstans  après  l'accident  l'enfant  s'était  plaint 
d'une  extrême  lassitude,  d'une  grande  anxiété  et  d'une  suif  très-vire; 
qu'il  avait  vomi  deux  ou  trois  fois ,  qu'il  avait  été  pris  de  mouvemens 
convulsifs  des  extrémités  et  qu'il  était  mort  absolument  comme  le 
premier.  Les  dents  de  l'animal  avaient  pénétré  dans  la  Teine  cépha- 
lique;  il  n'y  avait  ni  rougeur,  ni   gonflement  autour  des  petites 
plaies  ;  les  parens  s'opposèrent  a  l'examen  du  cadavre. 

Le  plus  ordinairement,  cependant,  le  poison  n'agit  pas  avec  autant 
de  rapidité;  une  réaction  s'opère  dans  l'économie  et  donne  lieu  à 
divers  phénomènes.  Dans  les  cas  les  plus  graves  la  morsure  est  promp- 
tcment  suivie  d'un  grand  malaise,  d'anxiété,  de  prostration  -  des 
forces,  de  rougeur  et  de  pâleur  alternatives  du  visage,  de  nausées  et 
d'irrégularité  du  pouls.  En  même  temps  les  alentours  de  la  blessure 
segoaflent,  prennent  une  teinte  bleuâtre,  sans  qu'il  y  ait  cependant 
de  l'inflammation  ;  mais  ces  phénomènes  sont  dus  â  l'épanchemeut 


«{iiis'/  DpèrpdVn  Mog'^iflMmsiou  AéùÊmybsé:  Il'éh  »  jnuifeble  pttê 
toojojin  it  U  dnalenir  dans  Ito  lieu  affectée  A  la  niîte  d»  OM'Sjftaiptômfes 
suTTiennent  rapidetaent  U  fréqUeam  dupaulaydesTertige»,  àe  tItm 
dauUm^  de  t^te-f  des  Vomissemëns  et  '  qa^quéfoit  ide  U-  éiavh'h^  i 
lp$  matières  Yoniea»  dd  nUma  que  les  îd^ectHHU'  alvine»^  iont  wAv' 
naireiBjtiit  bilieuaea.  L'urine^  d'aboM  claire^  prend  bientôt  noacoo^ 
leur  jatiaa  itiruiiAtra*  ▲  ces  symptômes  TÎenaent  sa  joindre  dies  sueurs 
froides^  abondantes  et  souTent  partielles»  et  une  soif  brûlaittef  le 
malade  demande  aveo  instance  de  l'eao  froide  et  dé  Pair  frais;  la 
langue  deyi^t  jailne  et  tremblante  i  le  membre  affoelë  se  gdnfle^  la 
aliyidiU  d^abord.  bornée  aux  enTirens  de  la  morsore  ^s'ëiend' rapide- 
ment i.  la  face  prend  un  aspect  terreui^  et  exprime  le  plnsptelsnd 
abattements  les  membres  sont  a^tés  de  trenkblemens  et  méine  de 
mouTemens  ^pasmodiques  ;  enfin  la  lensibilitë  semblé  bcaaoeurpdiml* 
nuée.  C'est  alors  qu*on  commence  À  obseryer  les  pbénoméner  qui' 
ddfpbiident  d^.la  décomposition  du:  sang;  des  piftéohief  se  montrent  à 
la  «M^acedu  corps»  la  blessure  et  quelquefais  mémo 4e  net,  les  yeUz 
et  les  oreilles  laissent  échappe^  un*  sang  noir  et  trés-ftaide  ;  les  dëjeo-> 
tiops  aWines  et  oriuaiees  en  sont  souvent  niéïéaê.  Le  malade  perd 
alors  connaissance  y  le  pouls  deyIenC  insensiUc^  la  respiraAon  faible 
et  stertoreuse,  et  enfin  la  mort  yient  mettre  an  >  terme  à  cette  scène 
de  doi^leur.  Quelquefois  «  au  momtet  oil  les  dgnesde  décomposition 
du  sajQg  se  manifestent»  tout  U  oorps.ét  surtout  Ifabdomen  se  fumé-' 
fient  fortement ,  et  dans  un  ou  deux  cas  »  le  docteur  Rengger  a  obserré 
la  rupture  des  yeines  sous-eotanëes»  La  maladie  que  nous  yenons  de 
décrire,  peut  se  terminer  par  la  mort,  en  moins  d'une  douzaine 
d'Iieuresf  elle  peut  aussi  se  prolo^iger-  jusc|u*â  quatorze  ou  qninze 
jours.  Dans  ce  dernier  cas«  le  malade  est  dans  un  état  de  stupeur, 
ayant  l'apparition  des  signes  de  décomposition  du  sang  ;  dans  le  pre-* 
mier,  ces  signes  peuyent  ne  pas  exister,  mais  après  la  mort  an  sang 
noir  et  liquide  s'écoule  par  toutes  les  ouvertures  naturelles.  Lorsque 
la  maladie  a  marcbé  lentement»  la  moelle  épinière,  et  même  diver» 
ses  parties  du  cerveau  présentent  un  état  de  ramollissement  et  sont>. 
quelquefois  mêmes  réduites  en  une  sorte  de  pulpe.  On  trouve  épanché 
dans  les  grandes  cavités  une  quantité  considérable  de  sérosité  rou- 
geâtrcji  les  poumons  et  le  foie  sont  gorgés  de  sang  noir;  enfin,  l'es^ 
tomac  et  les  intestins  sont  parsemés  de  plaques  d'apparence  gangre- 
neuse. Le  tissu  cellulaire  des  parties  voisines  de  la  blessure  est  frappa 
de  gangrène ,  et  il  s'éconle  du  sang  liquide  etaltéré  des  incisions  faitea 
^^ns  l'épaisseur  des  parties  gonflées. 

Dans  les  cas  qui  ne  doivent  pas  être  mortels,  les  symptômes  sont 
de  la  même  nature,  ils  sont  beaucoup  moins  violens ,  et  surtout  lea 
signet  de  la  décomposition  du  sang  sont  moins  distincts;  les  environs. 
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d«  la  M«taaf»,  ma  lîeo.  de  ^^rcair  livide»  et  œdif Aateox ,  «ont  le  riégtf 
Oi*Mne  inflammalion  ^npe'lateiMe ,  et  la  ]^k|ûre  elle-même  laisse* 
doh4|pper  un  ichor  rougeâtre.  Apvès  Tapparitioi^  de  cette  inflamma-' 
tjion,  les  tymptàme&  de  l'affectipi^  générale  dimitiuent,  «t  la  maladie 
se  borne  à  une  affeoUon  loeale^  cepeiidant  la  fièvre  ^augmente-  un 
peu ,  et  à  une  époque  qui  yaiie  du-  to'oisiéme  au  septième  jour-^  dee' 
sueurs  copieuses.,  bu  une  diarrhée  bilieuae^  accompagnée  d^urines  bri- 
quetëes,  annoncent  la  cessation  du  danger.  Laconralescence  est  très- 
longue  ;  les  parties  qui  enyironnent  la  blessnfe  sont  souvent  frappées 
^e  gangrène  dans  >une  grande-  étendue  ;>  le  malade  conserve  long- 
tempe  un  aepect  cachectique  et  une  faiblesse  extrême;  souvent-  il 
perd  tous  ses  cheveux  ;  enfin  ruloératîon  qui  résulte  de  la  chute  de» 
«ëcarrhes  se  âcatrise  lentement.  Lorsque  la  morsure  a  été  faite  aux 
pieds oaaux  mains,  il  arrive  quelquefois  que  les  os  sont  frappés  de- 
if^rose. 

Le  traitement  dont  M.  Rengger  a  obtenu  l'es  meilleurs  efi'ets  consttrte 
d<m8  l'emploi  simultané  des  moyens  externes  et  internes.  Si  la  mor- 
sure intéresse  un  doigt  ou  un  orteil ,  il  regarde  l'amputation  immé- 
diate oémroe  le  moyen  le  plus  sûr  d'empêcher  le  développement  der 
accidens.  Lorsque- la  blessure  a>  lieu- dans  d'autres  parties,  il  conseille 
de  la  scarifier  profondément  et  même  d'enlever  les  parties  voisines, 
pjiiis  d'y  introduire  un  acide  minéral  quelconque  étendu  d'eau ,  de 
L'ammoniaquje  liquide- ou  bien  une  solution  de  potasse.  Lersqu^'èn  nV 
au^une  de  ces.substauees  sous  la  main ,  il  faut  couvrir  la  surface  sca- 
rifiée d'une-  poudre  irritante ,  telle  que  celle  de  cantharides ,  de 
poivre  rouge  ,  de  poudre  a  canon  ou  toute  autre  substance  capable 
d'cxÀsuter  une  prompte  inflammation.  Dans  tous  ks  cas-  ou  il  peut 
employer  ces<moyen8  immédiatement  après  l'acoident,  notre  auteur 
amure  qu'^  a  constamment  réussi.  Utie  ligature  très-serrée,  appliquée 
%itr  le.  membre,  entre  le  cœur  et  la  blessure ,  est  un  moyen  palliatif 
cfu'oB  met  ordinairement  en  usage ,  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  avoîk*  re- 
cours à  ceux  q4ic  nous  venons  dl'ndiquer.  Lorsque  le  venin  a  pénétré 
dans  Féconomie  avant  qu'on  ait  pu  avoir  assistance  du  médecin, 
M.llengger  administre  ordinairement  un  émétique;  il-  a  observé,  en 
eâct ,  que  les  personnes  qui  vomissent  abondamment ,  immédiatement 
après  avoir  été  mordues.,  sont  beaucoup  moins  gravement  afièctées 
que  les  autres.  Il  a  recours  ensuite  aux  stimulans  diffusibles ,  tels  que 
le  carbonate  d'ammoniaque  ;  et  lorsque  ces  moyens  produisent  une 
abondante  diaphorèse,  on  voit  ordinairement  la  prostration  nerTeuse, 
symptôme  le  plus  grave*  diminuer  graduellement.  Aussitôt  que  la 
sueur  se  montre ,  on  cesse  l'emploi  des  stimulans,  et  on  administre  k 
hautQs  doses  le  camphre ,  la  serpentaire  de  Virginie,  ou  des  infusions 
déplantes  qui  contiennent  des  huiles  volatiles.  Ces  moyens  sontcon^ 
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i\u\ié9  y  malgré  TA^Tatian  da  pools  jôsqa^à  ee  que  riaflâmiiiatîoii  se 
dëyeldppe  aotoor  de  la  blessora/ inflammation  que-rantpar  regarde 
comme  de  la  plus  hante  importance  pour  la  r^ssite  dn  traitfiîihcnt. 
SHl  surfient  quelques  signe»  de  décomposition  du  sang,  il  a  recoufs 
au  quinquina ,  «  IVtiier  et  aux  T^icatoinss  ^  le  long  de  Tépine  dorsale. 
Lorsque  tous  les  accidens  généraux  ont  cëdé ,  la  blossure  doit  être 
reoouTerte  d^applications  slimukinles  et  antiseptiques.  Il  anive  quel- 
quefois que ,  même  apVès  que  les  symptômes  généraux  ont  disparu', 
les  malades  tombent  dans  une  sorte  de  caehesîe  avec  tendance  à  l'en- 
gorgement des  gangltoBs  lymj^atiques ,  et  à  rhydropiiiitf;  dansées 
cas  on  doit)r^ottrir  aux  ioniques  généraux  et  aux  diui^iqoes. 

Le  traitement  aui?i  par  les  naturels  du  Paraguay  n*a  presque  pas 
d'efficacité.  Us  ont  f<H  eti  divecses  remèdes ,  mais  bien  évidemment 
sans  avoir  aucune  base  certaine  A  cet  égards  car  il  ne  savent  pas  dis- 
tinguer les  espèces  de  reptiles  venimeux  de  celles  qui  ne  le  sont  ^as 
de  sorte  qu'ils  ne  peuvent  avoir  aucune  certitude  de  J'effleacité  dés 
moyens  qu'ils  emploient.  Les  nègres  coupent  la  partie  mordue*  les 
naturels  se  bornent  à  sucer  la  blessure  et  è  y  appliquer  ce  qu'ils 
nomment  la  pierre  à  serpens  ;  c'est  un.  combinaison  d'os  brûlés'  et  de 
^cbaux  ou  d^argile  calcinée.  Si  Ja^  morsure  existe  â  un  doigt  on  I  un 
orteil,  ils  appliquent  quelquefois  une  ligature  serrée  au  point  de 
frapper  de  mort  la  partie.  Le  plus  souvent  ib  se  contentent  d'y  appli- 
quer  les  feuilles ,  les  racines  ou  les  éoerces  bouillies  de  diverses  plan- 
tes qui  passent  pour  antidotes  contre  ce  genre  de  blessures.  Mais  tons 
ces  remèdes  sont  absolument  inertes ,  et  le  docteur  Rengger  nie  posi- 
tivement que.  les  Indiens  possèdent  aucun  antidote  réel ,'  comme  le 
prétendent  tous  les  voyagours.  Il  fait  observer  que ,  s'ils  avaient  pos- 
sédé un  tel  secret ,  ils  l'auraient  depuis  longtemps  visndu  aux  euro- 
péens, pour  se  procurer  des  liqueurs  fortes.  En  outre  ^  pendant  tout  le 
temps  de  son  séjour  dans  ce  pays ,  et  malgré  les  recberdicsles  plus  acti^ 
vos,  il  n'a  jamais  pu  découvrir  aucun  indien  possesseur  d'un  tel  secret  - 
et  au  contraire  il  a  souvent  vu  périr  de  ces  hommes ,  en  dépit  de  tous 
les  moyens  employés  par  leurs  compatriotes  pour  les  sauver.  11  a  fait 
de  nombreuses  expériences  avec  une  plante  qui  passe  généralement 
dans  le  pays  pour  un  antidote  contre  la  morsure  des  serpens,  qu'on 
recueille  et  qu'on  vend  comme  telle ,  et  il  l'a  trouvée  complètement 
inerte.  (Hfeehers  Arehi¥  fUr  Anatomid  und  Physiologie ,  3.*  cahier 
1899,  et  Edinburg  med*  and  Surg,  Journ»  Juillet  i83o.  ) 

BiiroisoinmMmrr  ran  ub  vaih  moisi.  —  Obs»  par  M,  le  docteur 
Weêterhoff,  — M.  le  docteur  Westerhoff  fut  appelé,  en  1836,  auprès 
de  deux  onfans  appartenant  à  un  pauvre  ouvrier,  chez  lesquels  dés 
accidens  asses  graves  s^étaient  manifestés  simultanément.  L'ataé ,  âge 
de  dix  ans ,  avait  le  visage  rouge  et  plus  ou  moins  gonflé  ;  le  regard 


^tait  iioimé  Htffwéy  la  kn^  siohe^  le^pôtils  fiilble  et  aooéi^i^t; 
cépha\ak]§^,  ^tPUffdisMmeasf  mU*' inextinguible ,  coliques  violentes; 
enYiet  4^  dormir  et  romitiiritioas  alternatives }  enfijn  voihissenei» 
sobita^  et  évacuation  alvine  tvis-abondante ;  après  quoi,  abattement 
trés'grand,  iiidiiierence  à  tout,  et  sommeil  par  momens.  Le  cadet, 
dg^  4®  hai4i  ans»  ëtait  nn  peu  pins  fortement  affecta  qne  son  frère'; 
pliez  lui  aussi  dMromîssemens  survinrent  et  procurèrent  quelque  sou- 
lagement^ M*  .Wesierhoff  ayant  appris  qu'ils  n'avaient  mangé  là  veille 
qu'un  morCean  de  pain  de«sei^«tieax  et  moisi,  prescrivit  un  trai- 
tement a^QUcfssfinty  qui  ne  tarda  pas  à  lès  ramener  â  la  santtf. 

Quelque  temps  après  ^  des  bateliers  ayant  mangé  du  piân  de  seigle , 
^galesMut  moisi ^  provenant  de  la  provision  de  vivres  qu'ils  avaient 
Cait^  pour  plusieurs  Jours  »  furent  pris  d^aceidens  semblables ,  mab  ils 
ai  furent  bientôt  délivrés  par  des  vomissemens  qui  eurent  lieu  spon- 
tanément. — T  Le  docteur  'WestcrhoiT  demande  si  cette  espèce  d'empo^ 
sonnement  reeonnatt  poifr  cause  l'altération  de  la  qualité  du  pain , 
pu  la  végétation  4  laquelle  onr  a  imposé  le  nom  de  moisissure  (  mur* 
çùr»  muc9€io)»  (^Bijdragên  tôt  de  naturkùnd,  Wetenschapp;  t.  iv,  p. 
lie.) 

AnimvsMB  an  a'AOmvn  aBOcmiilAix.'  — -  Un  jardinier ,  âgé  de  49  sb^, 
d'une  fortexonstitutiôni  et  qui  avait  eu  plusieurs  affections  syphili- 
tiques ,  qu'on  avait  traitées  i  l'aide  du  mercure  ;  éprouva ,  dans  te 
courant  de  l'été  t8a5  ^  une  perte  d'appétit ,  on  trouble  général  des 
fonctions  digestires  y  une  sensation  de  présëtoki  dansTépigastre,  par^ 
ticulièrementè  la  partie  gauche  de  cette  région ,  et  enfin  une  donlenr 
perforante  au  même  endroit  ^  douleur  qqi  s'accroissait  après  l'inges- 
tion des  altmens  ,  mais  cependant  sans  déterminer  de  vomissemens; 
Ces  divers,  accidens ,  auxquels  se  joignait  une  insomnie  continua , 
dataient  d'une  c^ute-  du  haut  d'un  arbre ,  que  le  malade  ay^it  faite 
quelques  semaines  auparavant,  et  dans  laquelle  le  point  où  se  faisait 
sentir  la  douleur-  avait  été  frappé  par  une  branche  saillante.  M.  le 
docteur  Brans  ^  médecin  à  Koethen  ,;fut  consulté ,  et  trouVa  le  sujet 
dans  l?état  suivant <:  point  de  fièvre;  aucun  symptème  gastrique, 
n.uUe  distension  de  la  région  hypfochondriaque  ou  épigastrique ,  mais 
seulement  un  battement  faible,  isochrone  avec  les  pulsations  dn 
Goe^r  (et  qui  fut  attribué  à  l'artère  cœliaque);  nul  changement 
visible  ou  sensible  au  dos  ;  excrétions  alvines  et  nrinaires  normales. 
Des  sangsues,  des  fomentations  froides,  des  boissons  rafraîchissantes', 
puis  l'oxyde  de  bismuth  furent  sncoesstvenent  employés;  et,  si  ces 
divers  pnoyens  ne  guérirent  pas  la  maladie ,  au  moins  ils  soulagèrent 
le  malade ,  quid'>ailieurs  pouvait  vaqner  è  ses  travaux  accoutumés,  et 
ne  venait  consulter  le  médecin  que  lorsqu'il  se  trouvait  plus  mal.  De 
temps  an  temps»  et  sans  cause  connue ,  la  région  de  l'estomao  deve» 
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Didfcle  ùéffi'  èé  donleuo  plas  Tiy«f  »  doulenrB  qni  a^.  limaient  jpax  i^ 
.posîtiov  «R  traver»  daof  le  lit  (cette  po8itû>ii,étai(  ta  gfSp^jr^l  celle 
quiprpeuraÂt  lepliisdi;  so^agemeiit).  ,    .^ 

.  Ije. malade  chasgeapeu,  il  |»erdit  eettlement  de  son  tT^hfnvpf^mtAt 
deyint  faible  ;  quelques  semaioe»  ayant  «a  mort,  il  iwssei^taitde*  pu).*- 
ftations  à  Tëpigaatre ,  ^aelqoes  <Uulewni  .dans  le  dof ,  tm  peu  de  dytp- 
née ,  saa^  cependant  prëoenter  rien  qui  an«onQâti  l!em«teiice  des  li- 
sions qui  oaradërÎMnt  Faatlime;  le  ijmpt^me  surtout  pr^Uemina^ 
était  vne  insérmUe  eru«Ue.  (  Ce  symptôme  rend  aiirtemt  tis  ca^.reinar«- 
qiiable.  )  Il  jk!y  a^alt  ni .  gonflement  des  organes  abdeBÛnfKaiL,  pf 
œdème ,  et  cet  homme ,  qui  bravait  aucune  Afain^e  iwr  sa  ppaitionj, 
continua ,  qnoiqlie  aTecdi£ELeiill|(.«  en  raison  de  sa  promptoi  lassitude., 
è  se  livrer  à  da légers  tratatj^ide  jardinage  ju^u^aa.td septembre 
i8a5»  jour  où  il  s'occupa  eAcoiie  i  planter. des  art>res.  lUis.le  matiya 
du  17 ,  en  allant  dans  sa  cour  poiurrse  l»vfiar ,  il  .éprouira  subitement  sa 
douleur  d'estomac  à  un  degrë  très-éieyë,  et  ce  ne  fut  q^i^avec  beau- 
coup de  peifie  qa'il  parvint  àse^tsalner  jusqu'à  son  lii,  .^qr  leqwtf  il 
tomba  en  syacM^e^  les  extrémités  étaient  Iroides,  le  pouls  pet^t,  tr^Sr 
fréquent  et  affaissé  ;.  des  sueurs  froides  |e  montirèrent^  et  ceaaccidens 
se  termipèrei^t  par  .la  mort  trois  heuires  après  leur  apparition. 

Le.lendemtiin  matMi ,  lîa^tgpsie  f)it  faite.  On  trouva  *  dans  .la  cavité 
abdominale,  le  ^a^d  épipl^on- recouvert  d'une  couche  de. .sang  coa- 
gulé ,•  d'environ  six-liçaf  s  d'épaisseur  s  ce  sang  était  venu  de  dessous  le 
cartilage  xypboïde ,  et  «se  contiiuiait  par  cette  ouverture,  avec  une 
autre  masse  de  fang  c^gulé  et  infiltré  dans  le  petit  épiplooit,  apipjcès 
de  la,  petite  courbure  de  l'estomac.  Cette  itifiltration  s'étendait  vers 
le  diapbtfagme,  et  avait  pénétré  jusques  dans  la  -cavité  thor4cique 
gaticb&eikil  comprimait  le  }loumon  fie  volume  de  cet  organe,  â,ga«i-t 
cbe,  était  Induit  :de  pins  de 'moitié,  et  le  sang  y  adhérait  avec  tant 
do  force ,  tante  sa  base  qu'à  ses.  faces  ,.qu'il  paraissait  former  aveolqi 
nnè^masse  continue..  Le  cœur  était  dans  sa  position  normale.  La  pan- 
tie  iaférieaire  de  la  caidte  abjiqminale  offrait  une  grande  quantité  de 
sang  nxtravasé ,  liquide ,  dont  la  source  était  un  anévrysmcTompu  de 
Taorte  abdominale.  A  sa  sortie  du  diaphragme,  l'aorte  offrait ,  sur  sa 
paroi  antérieure ,  une  tumeur  do  volume  du  poing  à  peu«*près ,  ajant 
deux  pouces  de  diamètre  à  la  base  ^t  présentant  un  contour  bosselé» 
et  se  terminant  en  pointe  obtuse  du  côté  opposé  à  la  base.  La  rupture 
qui  avait  eu  lieu  sur  cette  pointe,  était  longitudinale ,  et  pouvait 
donner  passage  au  petit  doigt.  Dans  le  point  correspondant  à  la 
tnmcur,  l'aorte  était  légèrement  dilatée  dans  tout  son  contour;  mais 
supénenreraent  et  infériebrement,  elle  avait  son  calibre  naturel,  et 
ses  paitois  n'avaient  sid»  auûune.  altération.  Immédiatement  au-desr 
saus  de  Fanévrysme.vmait  s'abouchor  l'artère  oœUaque  non-dilatée. 
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U'drffiô6  ân^rrysiidal  avait  m  poa«e  de  i^mètre  rair  l^iize  lôngltddi^ 
Yia) ,  6t  «etlMtàs  étaient  un  p^if  ëpausisetarréndis,  coniflie  «eux  dd 
trou  oyale  dans  le  cœar ,  un  prolângeinefit  de  la  inembratie  interne 
cjfui  lapiisaU  le  bord  supërioitr  sMtemlaît  clans  rorifibe  et  y  faratait 
une  espeee  de  valrnl^qui  pouratt  d<$leumer  la  CM>lonne  du  sang  de 
rentrée  de  .la-  tuWeur;  d'aillcwrà  les  bords  de  rourerture  étaient 
lisses /et la  Wéilibrane' interne  de  raorté  les  recouvrait  et  parrenait 
cn^ek  sans  auéti  ne  interruption  «  La  surface  du  sac  anéTrysinal  «$latt 
fecëUfen^le  et  itieuScbes  stratifiées  de 'fibrine;  les  pareiedn  sac  étaient 
plus  minces  et  ntoins  consistante  ifue  celles  de  Paorto;  leur  frklbiHtë 
aâgmeUtatt  ters  ÏA  pdiute  du  sac.  -^  Les  |>ou«ioti8  ëulent  parsemés 
de  petits  tuliereiib»;  le  gtingK«A  semi^lanaire  et  les  plexus  Toisins 
étaient  enreloppés' dans  uu  tissit  oelhalaire  condensé  et  entouré  de 
eàbg  épanché.  Il  n'y  airait,  d'ailteitrs,  Tien  d'anohnal  ni  dans  la 
cavité  de  Tabdonien,  ni  a  laooftomie  vertébtale.  (^Hèidalb.  kUnUcHû 
^nnalen ,  t.  !t  y  p.  3é5.) 

IiinAnaiirrioiii  ns  &a  vttnr  leAvtf  «wrinia^nEy  tÉakMm  skt  «iBMnnsa 
wnwémsMamt  y  CmfetsATioir-  ràm  ANAirroMOSSa  -—  O^.  par*  3f.  Haur^ 
mann.  — Ait  u.*^  19 de  la  salle  Saint-Raphaël  (Pitié)»  estebtré,  le 
8  mai ,  Un  homme  ^gé  de  5o  ans  y  exerçant  le  niélier  de  porteur.  Sa 
constittitien  '  semble  assez  forte  »  et  il  jouit  ^habituellement  d'une 
bonne  santé.  Quelques  semaines  avant  son  entrée  à  lliôpital)  il  ^t 
tombé  dans  un  escalier,  le  côté  droit  delà  pditrine  a  porté*  violem* 
ment  sur  les  marches»  Cependant  il  put  se  relever  seul  %  on  lui  a  ap-» 
pliqué  des  sangsues  ;  mais  une  douleur  sourde .  a  persisté.  Qnitaze 
jours' après  environ,  il  s'est  aperçu  d'un  gonûement  au  pied  droit, 
puis  bientôt  dans  tout  le  membre  inférieur  de  ce  côté.  Une  doo<^ 
leur  ,•  qu'il  comparait  à  une  sensation  de  gène ,  existait  dans  l'atnc 
correspondante,  principalement  quand  il  essayait  de  marcher.  Le 
gonflement  du  membre  droit  a  été  progressivement  en  augmentant, 
la  sensation  de  gène  à  l'atne  s'est  également  étendue  dans  la  fosse 
iliaque ,  et  alors  le  membre  gauche ,  qui  était  resté  intact  et  libre  » 
a  commencé  â  s'infiltrer. 

G^est  dans  cet  état  qu'on  a  observé  le  malade  à  l'hôpital.  Il  n'y 
Qvaity  d'ailleurs,  aucun  trouble  fonctionnel  marqué  du  côté  des  vis* 
céres,  et,  à  part  son  enflure ^  il  ue  se  plaignait  jpoint.  M.  Louis  a 
diagnostiqué  une  phlébite,  dont  le  premier  siège  était  la  veine  cru- 
rale droite ,  et  qui  avait  successivement  envahi  la  veine  iliai]ue  ex- 
terne, l'iliaque  primitive,  et  enfin  la  veine  cave  inférieure.  Jusqu'à 
ce  que  cette  dernière  ait  été  atteinte ,  le  membre  gauche ,  dont  la 
circulation  n'éprouvait  aucun  obstacle,  était  demeuré  étranger  à 
l'infiltration ,  mais  dés  ce  moment  il  avait  dû  être  envahi.  Aucune 
veine ,  a  cette  e'poque ,  ne  faisait  encore ,  à  l'extérieur  d^ea  membmaa. 
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^ilir  —iHi»  trti.  pnmoiac46e ;  cep endamt  i  êatnt  lu  Jû'ertioii  des  saphénes 
ioténiM,  oft  tentait  t|iie1t{ii(».r^tiit^i9re{  4a')Miroi  .int^^rienrê  é\i  Ten- 
tre.  n'oifirMt  égaUment  Vian  de-  uétaMè  dà««  la  ttispontîon  de«  ralfr- 
MaQx  Yciaenx^à  «a  snrfÎKitfv  Le  diëgadttîô  de"  M.  Louis  n*a  pas  tard^'& 
être  plni|i9iiie«it  JQsti^.  fin  «ifet,  en  i  peu  de  jours  oA  a  tu  se  déve^ 
lopper ,  à  partir  du  pli  ide  T'aide ,  phisk^rs  yeines  qui ,  se  portant  eh 
rampant  kur  la  paroi  abdoi»iii«l«,  oot  moatë  de  plue  en  ptuii  Ters 
la  base  de  la  poitrine.  Due  entre  àntre».^  et  de  cha<!ftie  cM ,  sVst  ële- 
liée  .jpicfp^^nx  eo'virons  d^  l*atâselle.  Le>o1uitte  de  tes*  veibes  a  d*l^ 
bord. ^' peu  censidërafale;  mais  il  s'est  a^rd 'bientôt,  et  pour  les 
longues  -vèÎDeB  qui  {gagnaient  TMaselle,:!!  aatteinicclui  dVinè  grosife 
plume  d'oie.  Si  IWcoibprifliait,  on  Tojrait  le  san^  stagner  air-^e^ 
aous  du  doigt  ctVanroÏBUàer  >Ten  le, pli  de  Tatue  ;  si  lV>n  vidait'prM- 
lâblement  la  veméi^n  pourson^  1a  ffen*;  vers  la  poitrine  ,"on  voyait 
le  sang  ee  précipiter  dn*  marné  periut  (In  pli  de  Patoé)  vers  o^blui  dfe 
-  la  cokipresisîon ,  et  remplir  à  Tinstant  le  vaisseau'.  'A  partir  dé  l*ap- 
parittoii  de  ces  wines,  op  n?a  pti  douter  dNin  obstacle  au  trajet  da 
saflg  veineux  des  eitriSmité»  inftfneures  par  Tes  voies'erdinaires  j'et 
de  IVtablissemisnt  d'une  eirculatîon  supplémentaire.  Le*  sang  arrivié 
-i  l'atne  ^  ne-  pouvant /rancbir  la  veine  crurale ,  sVst  éebappé^àr  l'o- 
rifie^  d'inimtf»idn''de  la  a.iphéne ,  et  de  là  ,  Yenirersant  par  son  ini'- 
pulsioDl'orflre.da'tfonrft  nàtuvelide  celui  qui  arrive  dee  p«ir6ts  ahàùf- 
.'minalesyil  s'es4«4Ffyé^un  passag»  VfiU'lé  cœur  par  les' "Peines  'tégt^- 
mien^cÎMesf  une  d'elisa  ^abouchanC  avec  ime  thdraeiqo'e ,  décharge  le 
âuide  dana  le;  tronc  axillaive',  et  la  Veine  oave  8U|>éyii6ure''le  verso 
enfin^d^iis -l'oreille  tta  droite.*         '.:.'•.)  .'f 

•  Le.  mabi^  n^ft  éprouvé  quepeu-d'âccidens;  qwelqnes  ikdices  de 
pieoroMpneiinHmie  4 fancbeient . Irit^oraitidre  moM^ntànëment  Ids 
8uitcà>si.orâinaivei«  del^  phlébite^  hf  trafisport  dii  jlMMidQnsrlv  W^ 
rent  circulatoire,  ^ttïd  «ombttt:tu$  k  temps ,   ces*  syinpti5nyek  grflvè^ 
ont  été  proroptement  dissipés.  M.  Louis  s'est  borné,  pour  toute  mé- 
dication active,  à  la  saigciélf^àsMIk  Wpétée.  Moyennant  ces  saignées 
et  les  efibrts  admirables  de  la  nature,  l'oedème  a  presque  complète-*' 
ment  âispàfû.  "té  '^'fuin'-^  le*Méi«t  "'était  aése^fliarqi/é  pour  que  le 
nmlade  sotigeit  à  quitter  VYAfiifAViLd  Zdrrcèttbft^àn/hiÂ,  HT,  ù^j?) 
TvMÉim  cAiécinBVSS'  lavcaistfDtAniiB  A  i'idstOMAc  âr  au  ^^O»  y   coai* 
woivicÀTiow  Me  CBS  ncék  onttaiikf.  —  OBs:  par  'Wdhcteùr  îfiJtè,  '— 
TM 'ancien  militaire ,  âgé  de^SG  ans ,  d^nde  cïon^titutioil  faible ,'  édonné 
à-  l'usage  de  'l'éan-de-vie ,-  se*  ^^laignait  Vleptris  quelques  années  de  di- 
gestions dî^cnlei ,  dé  sensations  douloureuses  dans  la  région  de  iVs^ 
tomac;'de  Causées  suivies  plus  tard  de  Vomissèmens  fréqueâs.  Au 
mois  de  février,  il  vomit  subitement  une  portion  considérable  dé 
sang  noir  en  taillots;  il  en  passa  également  beaucoup  avec  les  seU 
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•^«ït  miiiAix»  *Ip«Ur^é^.  'ÔètJCè  ilftfmélf- 

<!i>.i"?me'  des  plïiW  tkllfeti^  ^ês^mi^- 

■  ■  poitTÎotK  Lu  «éttsalftjnqtie  le 

>ï«8 }  11  orvit  4^chaqd^  lÂsèant 

(ii  m^  ae  '  il tf  pikt >  dércé  sèxyshtf éfii 

.,  cm^esmi9'Hifinia\àèn  ittéti  «oinv'%t 

.  .ire  un  e«èt«lei  âli$^>Viol^iif  pendant  Utfe 

.  Vu  bomd«iqfn^li(lié«ifotl¥èf  ,<  i»në  àtoëlibirkt^W 

1 1  (  e  constannnaift  ^lrMft#qÙei*;  et  stptè^  •  (iti  'tlfiii^ 

court,  quiDae|]îottt(Bsl«iti<tftMii;  fftft^ë'té^plë';'fÉâë^ëfiV(- 

,.:iis que]qiieaatïl>^t;9i,iei*.toiH^4-f«îtJAîà5iiHT^«5.;  îTii^Vëife 

1 1  e  su  r  .tout  le  bMrpt  y  itt«ibti«# •««««>«>  iàisss*  ddiii  tiifr'iféKrtëlÀÏ , 
> ( >Tts  rejneteev  sepl  oor]  hcétfc ifois  ick^uiff»  '/i^tit '  «raf  «CRK'^p^il^^ês 
<n. i.Iable >et <i«iébi  hbiire«ni;ViOl totit'té»  lei»«b«.s)i#A^qûëI{ès^k?^!EÎ&- 
fujytpen  fait  4inliifln»0m«itt<odmiiiMr^  rMêle^é  ^Vtè- 

«tieinftidruiiéiclioraeifui  oe^luiiavbyb  jfeilitiii^lâk^\i«^i^>}érfti^7S  j)^- 
aibilibé -jj^er'égnltmtir  J»i  mtioveininis- de  *8ies lidémb^es , *VéH¥'^è'^\^é 

.iTd»a§e  iirf]plnÀaiiUi«-tqbo  âe^6MbIè9<ltr«o6s•^<lë'^«IlafàdièJ^W^âl1^HG^ 
.ca  JbalàlDd^  ici»ntiàtiriU«(eM%-:biiâ9Pe»iii«ê'>i»^ 
'fmK|ti'(|néTaK)aiiaîiitkiSv  Unakaixle^;  ediûit^^  $d  inânrcfbe  tSta^V^iMêÂt 
«difficile  ,(in««pl<fittfi>/ryic4(l»  \  <\ne-9étf'\t9t<t^B\^ )»i»l^tèf^ftt) ff  lèhi^méàiiês 
^tila' icanMuiîott^âe  llH^eli^lHe«iv  il  <fot<rec«  daîas  ^le^^è^ëè^  v!fe 
Ml  Dû^fm^ttreiii  ^et  cwUKih^tlaiiB  !A'89lte'^ftii(te-iltgiïèi'.'Qn%  ^^^  h^ 
ngera^une  dsaé^.Êûte  aM^niMscléeoofiioii^  taléHàttS  is^tiiià^e-,^4t'  des 
bains  dVau  froide  furent  administras,  ainsi  que  nousTayons  ài^yAus 
h.iiXft^^ti9X^'^n^\i^»^ùtékA9A{9i^  fé'«eiiàibilt  Tun 

^ar  lés.bras  ;■  i^sàtrei  i>aiiik8Tttifb«s\  'MUi  êor^ii  ftkf  réjoî^é^nV  ;  ot  â 
plusieurs  reprises ,  pa^sé  entre  deux  lamés  'd^ëail  A'oid'é'.  Cliàqùe  jour 
tl^  fiit^  s^am'is'il  rùsaige  dè^  eès-ba^s; -âa  quatrième  /  nnë  aniélioralion 
iftfUbie  «efAistoit  d^jètèmaïqttei'i^I^s  kîtouYénliens  desr  membres  iraient 
lAwvds  ^brusques  V  ntoilwdlGKiïdon^Vlé'm^ldde  semblait  iéb  être  plus 
i)ialtr<l'iU»^bdm-fr«Sd»fiif«til  dkaéleteeîit  adidinistreVcHaqûé  jour^; 
là  gaeripan  6Mlfit<|;radabllemetit  deS'][<irègré8;'bientAt'le  malade  pul 
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les;  après  c|aoi  le  malade  se  tenik  tiiie«is>(|a^avaBtrart^  ^èâàsilla  ««tee 
accès ,  «ependatit ,  sarvint  au  bout  de  six  semaines ,  «t  lut  suivi,  d'âne 
graadfi  prostration  y  de  dovleun  IduoMinantiM  dans  Thypochondre  gau- 
che ,  douleurs  qui  iVtendaient  «fu^iMfois.  jnaqnW  creipa  de  Teste- 
jpjac,  et  même  jusqu'à  r^paml»  gauche*  I>e  ponls'^aitipefilet  M- 
quant,  la  peau  sèche,  lat.r^piration  Itb^i  TalxlomeikifrQai  non 
.tuniéfi^ ,  mais  doul6ttlre«xâ  1»  pf«ëBion:^;iiia  la  région  deJa  rate*  Le 
malade  se  rétablit  peu  à  peu  ran-  bout  .de  ail  semaines  ,  iLteitrouv^a 
bi^n  ,  et  resta  dans  cet  iStat  fiendànt  iqîielquea  semaines  ^'jusqu'à  4ie 
:  qu'un  jour,  en  aottant  de  sa  inaisonv  il  tomba  nuirt  «snt  }e.|iavé«'A 
Vonvertu^b  du  cadavre ,  onitrouTa  une  livre  et  demie  de  sésosite  daiis 
Ja:poitriue.  Les  parois  abdominales  ëtaht-  ineistfes.,  on  aperçut»  nue 
ttimen):  du  Ti^lime  d'Mn  poing ,  i^ui  s'ëteédait  de  la:  patite  courbure 
de  l'estomac ,  à  travers  le  petit  épiploon ,  jusqu'au  lobé  gauche  db 
Ikiie,'  auquel  elle  adb^ait  .fortement.  Cette  tumenr  ^tait|lrffegulièFey 
-bai;f$eWe  et  luisante  à  sa  surface ,  et  entourée  d'un  gtand  nopibre  jde 
^dme'urs  semblables ,  mais  plus  pelibes ,  et  dissfSmin^Qi  entre  les  deux 
laines  de  l'épiploon.  Le-tissn  de  .oaé-iumeaae. avait  la  oonsisiançe  et 
ll^aspect  d'un.oartilage  i  dès  «apanatons  tendifneusesi de* la.. grande  tu- 
meur s'enfonçaient ^d ans  l'intérieur  du  Sm»  joaqu'à  la  profslideitr 
d'un  pou<^e  ;  de  semblables  expansions  se  perdaient  antre  les.  palrois 
épaissies  et  dtttcies  de  l'estomac.  Dans,  l'intérieur 'de  la 'tumeur  ae 
trouvait  une  cavité  de  Tëténdue  d'nar:œuf<(a  pouk^'ielicanlenant 
une  S9id^  putride.  d'Un  ^ps  verdÉtrdi)  Cette  oaVité  Gamptèni^nait, 
d'un  c^ttf»  avec  reatema«,'donft>  les  parole  étaient  pdraéea,  efî  de 
l'autre ,  avec  le  foie ,  au  moyen  d'un  canal  qni  a'éngagèait^pnBfen»- 
^émeilt  dîins  «et  organe.  Le  tiéiu  di»  fait  nV^taity  dir  rcbtay<pasJal- 
t&ré.f  mai»  le  pylore  était  endurci.  La  rate^,  .qu'on  «nvait  pU'croirp 
jna)ad&  à  cauaa.  dtf  siège  daa*doiUlaar$^  lie  pirésentaib  adcnne  altésa* 
tion<  {  Morrfs  jérehir. . ,  ele.,  i9o^  f  sept,  et  octob*  )  . . 
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TwLémMmrf  »■  la  cnoni»  rj^  ^^  ÂrrsêMont.  rannuiaB  tt^-  La.  pbpft^a  , 
ou  dan«e  de  Saint-Guj ,  névrose^  des  orga^e^  actifs  de  la  Ipqomolion  , 
.dont  la  nature  e,st  inconnue  et.dpnt  lasiéga  n!e8t  point  encpgrej^é, 
est  au  nombre  des  affections  dont  le  tr^i);ement  est  encore. tqut;^-;!^ 
empirique.  M.  Pupuytren,  depuis  de  lopgues  années^  emploie, ^i(ec 
un  succès  presque  constant  VQ^  niétbod/?, de  .trjd^emant.^trèsT-simpVe 
et  Cacile  à  mettre  en  usage.  Ce  sept  Içs  baip^^  froide,  e^  1^  affusions 
froides ,  suivant  les  cap.  Voici  con^ment  il  l'exécute  :  le  j^alade.est 
saisi  par  deux  l^ommjes ,  qui  li^ tiennent ^  l'un  l^es  deuxjbr?»  ».  l'autre 
les  deux  jambes»  et  qui  font  past^erxapidfiliwnt  tQU(  spn  corps  entre 


>$i«te  'dftsia  i'eah  .ffffniièipr4ddlbnlpBB'«pa9ni6l  d«s  p\iis  tîètb&ë  îdlés"  min- 
cies,, tftHpaiilMulièvfeiMMt^diB  çMoidfféà  yoitkiotK  Lfr 'ifétiisatteh't{1ie  le 

!ii|uMlitrai6ofib^M';.  nié&B  iyiabiiu4fai>diiiflnae<  iitf  itéb>  àtttê'  stnîhMiëa 

.pain^ifile'éiiïilOBt  de  Dm]»^  4ifi«ibtiv#^'«|â«P laissa' Bdiii  tiifr'<li»tëttï, 
.aiÏMMbaii  rdpéti»<^>  sap<  oorj  hiétt ifois  iâ«rjrfoi«i»  p^tit'  mi*4fgm*'^pyt^iè& 
•»ïiiUflJbUietia<Mfei  lil9iire«ni;;tic»iinni«'fè»  ifeWrïÉi%s}i#A^qùëItès^k!t>t{&- 
t]in/5itABafi^k2ordit«ri»«m«it&todmitilrti^  jMêlé4é  MÎtl- 

taiis^dl'vnflrrpwiiitatian  «èolié  M'>'grAf(!'r)?nffaf  a^lWltët^t)?ëH^a^%.<1ês 
-Momftid^ui^icltorwifui  iie»liiiiavbifc  5bii«iri!>»liii«i^(U#^i^>}éffi^78  })tfl- 

>ét^emi4§aieiaetA^m&mtM  ;  aiJ4jbm'''dr(W^'>fittrSiJliàuMt^é%^ 
Hanaid^jqilcidMhutvra.teMbraii^iibiMitsill^ir^'ta^^ 

^faisak^spnàrîsoiiiaiîitikSv  UnakabiUsç' eàû^'f  m  marïtSte  àdTfl^ie^cMt 
difficile  ,ûina«i«(fi«A^'  ridicule  \  'qne^ses'ixannis't^  yi^ftèf^bt^  ^i^i^métoigs 
^'da'caafUlUlBotf.de  IUt^el^Di«Oi  il  'fof  i<eç«  èAW  ^e'ii^èy-àe 
m  Dii^yiAreiiiv«^<»ux)l^^^att*  U'S^U^'^ftiilte-ilt^oèé'.'Qn^  ^Àa  Î'y/. 
«agerd^une  d8«é^>fe£te  aM^nUcd^eool&ctt^  taléHà«r«  ^Mi^à^v^it'  des 
bains  d*eau  froide  furent  administras,  ainsi  que  nousTayons  dilTji^Tus 
hauQf,^€^ai^'àkre^vi'kty^litéiémi^^^  Vè  Venàibiit  Tun 

^ar  lés  .bras  ji  l^aiatral  pamks  'j«lnfli«!l\  Witi.  eorpk  tùt  'TàipîâMèTà  *  et  â 
plusieurs  reprises ,  passé  entre  deux  lamés  'd^ëail  A*oid^'.  CÏiàqùe  jour 
II'  fut.M«iii^iis'jl  i^îsage  dé-eês-baîNi^;  âti  "quatrième  /  une  arriélîoralion 
ifdâblu  ae  faisait  àéjà  irèmarq«ei'i3iès  Wouirenliens  èeg  membres  étaient 
mavtts  ^brusques  ^BtoinadlaoïNlon^V  lé  m^kde  semMaît'iéti  être  plus 
ttahr«i']Lè»'bdiMlraikb'ful<aîil  ékaéeemeîlt'  adiùimstreVcHaqûé  jour^; 
là  gaflripaa  6Mlfit'|;radbblleifocttt  des 'Jiirogîrés;  bientôt  le  malade  pul 


!«• 


Tfssie:,  wais  ywy^uyqot^wliwpF^it  cattit>n»mntar]jf^t^>«a  péinbvà 

ayait,  ^xisib^  Vaw^iepie  0r#«aait.4<({B  »f  imttoioiiiiistfeinaipfriiélélMrb  ^001^ 

la; cure , dçA iq^ladics  (l^/i  voîfll' wiiiaiEflb^&it- a^p^ ( > ii'daBi'ijfcuità' p^ 

nëtrer  flans  ;)a  T^lsif ,  fia^9  «anaif^lliédétaiocti.  ff«int|rf«B  îf>ftit';bien. 

r^coni^vi./cmeja  àiv^eijbn  n^tmcelUuâàMsttmnk^  étkit'tharBfgin;'^^  àbie^ 

8j^q|iejum9nt.j(|iio^l«s-,|90|r^oa  comnvntiweiit vemployëi  ser|ri«iit4ntttii 

Qj»an»,  ly.  fiàmain  aydnt  co»fié.^  màalaHej  aux  nms'  panlco\ùjàg''éé 

M.  BartfaeljBii^/  ce  m^d^iii^  9ilt  d?ahéBé:Pidée  de  ^owpéh^em  danxi  oiM 

s^nde.  4b^.  gp^ma  ékaaticpiey  et.  dé  ^ire-à  «ahixxtrënikë  \éà6àWwk 

yçntre  ou^  jrevflempiit  qaHItiormh  aYeetdfs^la'cirr^ll  itiitiihflfi  htm- 

tbelemj  pcj^^tque,  poiti^â  aa  pioi|it-d4Q.rolMtaola/  éilefN>««MBbdila<efr 

le  ca^u^l,^h9eft.]^^r  qtte  ruainéiiiefMstâtaécuéënitqtviitvd^eèUhii!.» 

BfUis  c(;l^  A>||ttpaf.U«i»  y  iBiip«it|ii'fl']«  dîtkii««iABM^  pévoeqoé'rmrifioe 

d^aTiiirctare  adeuc  Ixgiieaeidtiiiiià  tinai^ïàgntvàt  dûn&^ev  tàa4u>qu* 

plu^  loin  fiti^mètve  est  <de  qaaênc.:!il?lai'i^Bè  aAorb  i  Fidëe^dè^vdiii* 

pfiiquer.  la  |SlUi>l  êvtt  une  tonde  6ididbm««otip^të|gal<iiié«ti'pan  le 

mUi<;^,  Aprè3  aTair:  randb  ai^Sk!polK>-q«9pft8aiblc*lobaat  ^i  devait 

être. intr^dtnit^.U.eaifenifa  libStoUde «jjusqvM  l^âhstaolav^'effiGelaîpobr 

aip/si.dir^lla  v^i^>iNir  la/soildff.,:au(imo3renid^Bii«'*band«'éir^c^"':. 

., "Cet: (9^ppfiittU  '  ai)»si  apipliqitë'^  1  Vu 'Bartbelein7'%Bfa^a  if  <«aliida  à 

nmnci:^  ât-vil  qtte.gtâbeiàiciatCe  ebiilpi«8gioA*oiiniiilaire/'l\irioe'paa^ 

a/^  j^p,  ItataUtë  par  la  aâifcde.  ^Il*  ^eoQipjnaMia  î^ïf«r*  4e  vecpmmeDoer 

la,  méip^  op^atlon  à  i^qua  £iM-qtt!iljuraiienéty'ce)qia?il>fit>àTeb  Une 

scrupuleuse  exactitude,  et  il  sortit  de^^bôpital  ata, latrat  dNn  .noîf 

Q^yv^çi^parf^if^fi^pt  goéFÎ-des  fîatulrt»  ^rinainat  dn^Und»  i-'r    '.' 

'.'^  ^for^lçuay  pense t|U^  .c^Mnayren ;  qili  ^tAit-pen^vllira  ia.aeal  qai 
pf^f  .fair^  j^nifmvfK^T  les4ifiAulfcés  da  é^s^io^t  paarlîcaliefr  iqa?ii  fc*ftpi» 
por^  i  ;  poMirriiit'  s^a^Uquarài  tpus-  ^eiix,ioù  Vuràtilr «Are  dert^renassoi 
silii^^as  às^/p^^icipr^Tpubiexineiûii  éykarait,  eiiileiinieMxmteii  oaagë^ 
|ea 'iocpiiViëQàieaf  1  prtttpie  lOopMws^,  toit  dilûaftb<$titfriMne.nfprfti,.a»|t 
dfui^e.lpiide  pkiï^«à  deifcie<lniw'MtoirfteDafit  M .BvAheién^rtae'  scrtd'iitiii 
s«m^<l  .cotpatirnil»  1  exprès^',  ; anrf  Jbcpiella  le  hnalada  .oonajtriine  'iriii*- 
mffl^  AODl  canal  te*  pla^nÉ  kjsdèuxfièac^  ihusle  'des  d(\  )«  f^aerge^^  «t 
r.iifdQi(€|4e^^ift0d«  ebai|iiaa.fmaâiiiatlr  ]«is-pa(rfe)éa'Jatitfva)es««tâitfi^ 
fieifref  fie  linrctfxe..  jG^  qiii!tt  iiyiipoHe  surtooft  ,«iQ'e»t' «fae  iDinaladé'cniii^ 
p^|i|^iVî*pliffi(pr^9i  pQ«lU^>diiipMO&.où«lfl  bout  delà  teadep^lMrrèftav 
parce  qiilaMtre^fi>)t.iA^>agage  «ntàre.  tUept  lluBci^ei  uaeipafîtfarqiiaif.tîtl 
fl'^r^ie ,^i ^iJ^/i^'oQ »re^i?e  l^i^i^m^ o-l ,•  menti «iiiiitBiripàmWaiiai» 
tulc^  ).  ^f  jr^t^if^a- Jj^vv  cifia.tril?fttioii^  .(^sms  tur*  tfaml^A  inouui»  ptrù* 
ce4«^>,  4HfA«llV*«^iîi^W,,i3ftft>riiVr4><''.Tbès©ina«g)..'  .»iî«.  1»  î-jii^  n;i 
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f^Bmiri  ;  par  Iç  pK^.JVaUher^'^^Tk  jeipoe  boni  oie  4gtf  dé  iS  ani ,  ro-» 
biute  et  sangpio^  portait  (^^|i  dfÂgUfnMiiif  et  annulaire  Je  l^  nain 
Çaucbe^.  ainsi  qu'à  leurs  gf  inip$tacj|rpiena  ,  quelques  tumeurs  asses 
considérables  e t  trés-duref,  qui.  pQUSsaiont  rindex  et  1«  petit  doi^ 
)ior8  de  leur  .situation  poysniJe.  Par  Teftet  de  ces  tumeurs,  dont  U 
pi  us  grosse  ^çi^it  I4  pri^ipière  pbajangedu  nëdius,  la  main  ëtaîl 
doTCDue  tellement  pesante^ -qu'elU  pouvait  k  peine  être  sonleyë* 
^ns  le  secojursde  Feutre  main.  Les  doigts  non  affeclés  avaient  con- 
servé leur  mobilité'.,  et  même  i^  doigjt  annulaire  qe  ravnit  pas  per- 
due entièrement.  Les  tumeora  occupaient  le  parenchyme  osseux  ;  lae 
Yeinea  des  pariiea  molles  étaient  variqueuses,  la  peau  amincie-,  lui-* 
«ante ,  et  presque  pairtajat  adhérente  aux  tumeurs.  Celles-ci  étaient 
dpuloureus^  à  la  pression  en  plulieurs  eodopits.  LVtat  général  du 
malade  .ne  firésepUai(  aueut>«  altéra tion  ;  le  malade  n^avait  jamaiaétrf 
aifiBcté  ni  dç.ei(pbili3  ^  ni  de  scrofules*  U  attrilMuit  sa  maladitr  A  une 
extension  4(|  médiiiiltM^^   s'était  faite  dans  ;sa   première  enfance] 
mais  ce  n.'ef|  quVTâge  de.  bilitana>que  se  dfSvelôppa  unepiottte  tu- 
meur 9ur  jl^  prAmièee  pbalangie  dn. médius.  Cette  tumeur  resta  sta- 
^onnaire  pendant  quelques  années  ,   puis  commença  â   prendra  de 
Vaccroâss^ineiii  en  in^me  temps  que  de  nouvelles  tumeurs  se  àévtr 
Ippperei^^Kr--  Leiprof^  Waltbèr  oonûdéra  la  maladie  comme  un  ostéo^ 
sténtomeoii  exoitoie'misligne  de  Scarpa.Le  malade  se  refasaitè 
r|imputatii9D'd»-lamain  ;  il  demandait  quW  Inî  enlever  les  parties 
mAlade^^en  conservant  Je  ponce  «    riadicatieuvl  et   le  petit  doigt* 
H-  ^^J^b^rrépolrtit  de  .tenter  Topération  ,  qu'il  pratiqua  de  la  ma- 
nièi^e^tlivapfté*:   il  incisa  .d'abonl  tontes  les  parties  molles  situées 
entre., I4  «Mond  .et  le^ttroisième  os  du*  métacaipe,  ainsi  qne  celles 
entre  le  quatrième  etU  cinquième.  Puis  il  réunit  ees  deux  ineisioihi 
longitudinales  par  deux  incisions  transveic^ales ,  Ppue  an  dos  et  Tau- 
tre  à  la  paume  dé  la  main.  U  obtint  par  là  deux  lambeaux  carrés , 
qn'il  dét^eba  deaoasousrja^n»,  afc  ri^ia  ensuifet  poop  mnttve  à  déh 
couvert  •  IViil^içulalDipil.  P^i^piewn^  .des  .tiroisiéme  et  quatrième  ôa  dn 
yiétac»rpç  s4^1igaai^ade  cette  partie  AireUtcoupéaflfcUexàrticulatnMi 
ainsi ^al^véf';  hs^ur^fletei/artioMl^re»  dnstos  du:oaiipe,n0  firé^epitaient 
9i|cune  filtéirat^tUp  Vv^^^^^tion-iflirpîennt'  du  «secend'  es  d«  roééa'» 
ç^fç^  ;  avait  été  bless<lie  duraiH  Vif^pét^i^x^L^i^  la  pavt^e  posténbeuve 
^  l'os  tont;4<^ait44^i^dée|p<Hiv  cett4.raiaon  ,  ainsi  qt»é  pour  rendv» 
If!  plaie  triangMlaireir.d^  carrée  qu'elle  était ,  et  favoriser  par  là  la 
cifS^XJWlW  *  Hv  WoUbar  ^tila  réseiption  de  la  partie  postérieure  dit 
ii^pon4  es  fnétacarpieiti  itprèsqit'op^ait .lié,  onsie  airtcres,'  on  rappro* 
f}i^4e#>  lambeaux  4e  laplaif^  quiso  recouvraient  presque  complète- 
l9fsp^.-;Pe8  b>3pdel^ttf3  agglutfuatijres,  suffirent  pour- main tenin  les 
^^m  f^^n|iajiJ,:)UniB  beure  i^-4w^^' ^^^  k  fin  de  l'opératîoa,. 
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on  fut  oblige  de  faire  la  Hgatnre  de  quatre  artères  qui  fotirnissaîedi[ 
du  sang.  Dans  les  premiers  temps  on  eqiploja  lei  saîgnëeîs  générales 
et  locales  ,  les  potions  nitrëes  et  la  solution  de  sulfate  de  soude  pour 
combattre,  les  accidens  inflammatoires.  Au  bout  de  trdis  thoU  )^ 
plaie  fut  complètement  cicatrisée.  Le  petit  doigt  s'était  appliqué  à 
ItndcK^  Le  pouce  avait  toute  sa  mobilité  ordinaire  ;  les  môuyemèn^ 
des  deux  autres  doigts  étaient  un  peu  gênés.' 

Sur  un. autre  malade,  M.  Walther  pratiqua  rampntation  du  doigt 
annulaire  et  du  petit  doigt  avec  leurs  osinétàcarpiens.  Le  malade, 
âgé  de  aa  ans-,  avait  dans  son  enfance  été  légèrement  affécfté  dé  scro-^ 
fuies;  a  rage  de  cinq  ans  il  tomba  an  jour  sur  la  main  gauche; 
quelques  mois  apràs  une  petite  tumeur  se  développa  au  cinquième  os 
du  métacarpe  ,  et  prit  pen-à-pea  de  l'accroissement;  pins  tard  d'an- 
tres tumeurs  se  formèrent  sur  le  petit  doigt  et  Tannulaîre.'  L'opéra- 
tion fut  pratiquée  comme  la  précédente  ;  M.  Waltbertbtroa  égale- 
ment deuK  lambeaux  ;  sept   artères  furent  liées.  Une  hémorfhagie 
consécutive,  fut  arrêtée  parla  compression.  La  main  et  la  partie  in- 
férieqre  de  t'avant-bras  s'enflammèrent  fortement  ;  la  plMé  suppura 
long-temps  et  présentait  l'aspect  d'un  ulcère  scrpfuleiix  ; 'deux  abcès 
qui'  se  formèrent  à  l'avant^bras  furent  incisés  ;  il  y  avait  beancoiq» 
de  fièvre.  Toiis  ces  accidens  furent  combattus'  aveo  iuccèa^ar'  des  ca- 
taplasmes émoUiens  et  un  traiteitient  antipfalogistSque  général.  Les 
parties  enlevées  dans  ces  deux  amputations  furent  examinées  par  le 
proife^eur  Weber.  lies  tumieurs  étaient  formées  en  partie  par  Texpan- 
ûofk  de  la'.subsjMince  compacte  des  os  âffeetés ,  et  en  parti»  par  un 
tissu  mou ,  aréolaire ,  doiit  qèelques^  cellules  contienaient  du  sang  , 
^ndis  que  le  plus  grand  nombre  était  rempli  d'nne- gelée  blanche 
yrisàire.  (  Graefo  Mtnd  H^^hher' s  Journal ,  R.  la-,  H.  3.  1899.) 

Pliarmaçolàgie  .  Chimie  médicale.         , 

Dn  l'vsaiw  iMTBBim  wt  Bzvnuns  nv  cêêaowliowm  vt  «ne  ;  par^M*  Hdnhe. 
•^  L'auteur  assure  que  les  observationis  qu'il  a*  faites ,  *  peiidant  une 
aécie  d'aimées ,  lui  ont  démontré  que  le  chlorure  de  xind ,  employé; 
extérieurement,  est  un  des  meilleurs  Caustiques  ;  il  i*a  'tt«uxé  préfé- 
rable au  sublimé  corrosif  j  au  tiifrate  d'argent,-  è  l'oxjde  rouge  de 
mercure,  et  particulièrement  à ' l'arsenic ,'  qui ,  selon  soA  opinioki , 
devrait  être  banni  de  la  matière  médicale.  Les  cas  dàiks-les4|i]els  il 
s'en  est  «ervi  avec  le  plus  grand  avantage ,  sont  lèsulcèi^s  Syphili- 
tiques anciensqni  ontiin  caractère  careinomàteux,'lè»  Wldàrës'ib>É- 
gneux ,  les  fongus  héraatoïdes  ;  la  pustule  nîaligtie  ;  etè'.  11-  emploie 
le  chlorure  de  zinc'  sec  et  en  poudre ,  en  saupoudre  la  surlace  qu'il 
^eut  cautériser  )  et  foi^me  unec^^uche  plus  ou  mfoins  éjpai8se''de  cette 
substance',:  selon  l'étenduie  et  là  profondeur  dn  knftl  auquel  il  tem 


veikliklien  Qa  recouvre  le  tout  avec  un  emplâtre  agglutina tîf.  L*actii>n 
du  Caustique  est  complète  après  six  ou  huit  heures.  L^scarrhe  quUl 
produit  est  hlanohe,  grise, ;Conac^e,  élastique,  et  se  sépare  le 
sixième  ou  le  huitième  jour  et  quelquefois  plus  tôt.  La  plaie  se  prd» 
sente  bien  et  se  cicatrise  proroptement.  Il  est  quelquefois  nécessaire, 
pour  obtenir  une  pai'faite  guérison,  de  répéter  Tapplication  du 
caustique,  mais  on  peut  le  faire  ayec  toute  sûreté,  puisqn^on  ne  peut 
citer  d'exemple  qui  ait  causé  quelque  accident. 

Le  chlorure  de  zinc  peutaus<(i  être  admibistré  avec  succès  ^  comme 
excitant,  sous  forme  ,dc  solution  plus  ou  moins  concentrée  daiis 
Feap ,  dans  Palcohol ,  dans  Téther,  ou  en  forme  de  pommade,  com- 
biné arec  un  corps  gras.  M.  Hanke  fait  usage  de  cette  dernière  pré^ 
paration  au  lieu  de  la  pommade  stibiée ,  et  il  a  observé  quVlle  pro-r 
duitsur  la  peau  une  éruption  grenue  avec  rongeur  semblable  à  celle 
de  la! scarlatine,  et  non  une  éruption  de  pustules  semblables  à  celles 
de  la  variole ,  comme  le  fait  Témétique. 

•  L'auteur  a  aussi  administré  le  chlorure  de  zinc  intérieurement ,  et 
il!  assure  en  avoir  eu  de  -  très-bons  efTetâ  dïins  certaines  espèces  d'épi- 
lepsie  ,  mais  particulièrement  dans  la  chorée  et  dans  la  prosopalégie 
^  névralgie  de  la  face  ).  La  forme  d'adikiioistration  qui  a  été  trouvée 
la  plus  convenable  dans  ce  cas  ,  est  une  solution  d'un  grain  dechlo^ 
rure  de  zinc  dans  deux  gros  d'éther  'muriatiqtie.  On  en  fait  prendre 
cinq  .gouttes  toutes  les  qmitre  heures ,  dans  un  peu  d'eau  sucrée ,  et 
Vofk  augmente  graduellement  cette  dose  quand  le  malade  supporte 
hien  le  remède.  Les  maux  causés  par  de  trop  fortes  doses  de  dette  sub- 
jt«i|ce  piise  intérieurement,  sont  les  douleurs'  et  la  chaleur  dans 
l'estomac ,  le^  nausées,  le  voipissement ,  l'anxiété^  la  difficulté  de 
respirer ,  la  petitesse  et  la  itéquencu  du  pouls ,  les  sueurs  froides  » 
lès  évanouisseinons,  les  môuvemens  conviilsifs,  etc.  L'auteur  recoili'- 
|nande,enl conséquence )  la  plus  grande  prudence  dails  l'administra* 
tion  de  ce  médicament,  et  donne  l'excellent  conseil  de  commenceir 
toujours  par  une  très-petite  dose.  (Journal  de  Pharmacie ,  sept.  i83o.) 

"Ahaltsb  du  uquiob  extrait  d'une  AitciEMME  HYDROciLB  ;  par  J> 
Bostock,  M.D»  y  etc.,-^  Le  liquide  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  ai^aljrse 
fut  exli^ati  pak^le-If.^lEarlé  d'une  hjrdrocèle  existant  depuis  plusieurs 
années.  Sa  couleur  était  d'un  rouge-brun  ,  sa  consistance  visqueuse  ; 
il  contenait  des  flocons  muqueux  ,  jaunâtres.  Parle  repos,  ce  liquide 
laissa  .déposer,  au  fond   du  vase  une  matière   blanche ,  sous  forme 

-?,',*  .*  •••  ..  ',....1. 

d^.écaill^s  ,  ayant  le  brillait  de  la  nacre  de  perlfi,  ^  agitant  le  vasç^ 
çies  lapi elles  afi  .  répondaient .  dans  tous  les  poin^  du  liquide  ^t  1^1 
doni)aient  un  reflet  luisant  ;  par  le  repos ,  elles  se  preçj,pitaient 
aussitôt  au  fond.  A  cea  premiers  caractères,  M.  Bostock, fut  frappé 
de  l'analogie  que  ce.flulde^,t^i(rait  avec  celui  recueilli  iVy  a  plusieurs 
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année?  pfu^  t^f  ^  \  Harcât  ^  dans  .  TëpaisBeu  r  do  ûùwf.  ÛxfvnAt  ^  '-  et  d*OA 
qu^re  «^peluirjnéiiAe.^vçi^^Au^si  rencontré  dans  <«ne  tiuneuf  Atuée  ab 
n^ilieu  ^es  muscles  d'uaM|if  mhiy^  l<«  dqeMitr  M«rcet.  àTJÂft  roconnu 
q;9£  ces  Ifirnellps  étiaifli^l  i^«^i»iift^Qa .  et  en  .partsié  «blublvs  ditiii. 
ralçohol.  Le^  epLpenence^dujcio^jbettir  jBoAiock  lui  ont  doattë  des  rësul- 
tais  sçmhlaUes,  et  le  porti^nt  à  peifser  que  cette  matière,  pav  ses 
différeBS;Caract(ères,,^içot  U  milieu  entre  ralbufisne  et  la.  cire«  D'a^ 
près  des  essais  faits  pQS^tdrieiiremeat.  suir  -une  inàtiére'S^«bla1>le,'le 
dqc^ur  PhriAtiscin  l'avait  tiassid^rée  bomme  analogue  à  la  âbolosté*- 
rine.  .  ■••  '    '      '    ' 

Il  rési^l^  ..des  exp^Fifi|i«09  du  docteur  Bostock^  que  la  matiérd 
blanche' et  nacrée  cùnto.nue  dans  le  liquide  de  l'bydrooèle  n'est 
précisément  sera blabU  ^  aiucun.des  pi^ûduits  iroinédîals  cennus  juar: 
qif^à  ce  joMf'^r'^uVUo  diifère  maténudlement  de  ralbuffiine,  de  IW 
graisçe,  de  rosn^azômp»  de  Tadipo^re  et  de  la  cholestiâ^ns.  Elle -se 
présente  sous  la  forme  d'écaillies .  ou.  de  lamelles  blanche» , -ayiant  le 
brillant  dç  la 9»c|[)c  4^  perle,  opiitueu'sés' ait  loûoher ,  f iisiblea :à  une 
l)at?^e  teippéirature-^  inflammables»  bïiiUnt  avec  linet flamme  bril«- 
Jfinte ,  ^nsplu}>les  dans.r'eau  ^t dimfi  Talo^hed ,  solublea  çn  pavtie  dana. 
rétj^er  t  iiqn  s(9pomflab)es  pjai?  la  potassé.  Cdtt^  matièi'e  a  été  trouvé* 
dardes  .parties  Ah^  différentifts  {pour,  qu'on ^doire  penser  que- les  so* 
lides  du  fïqitpA  peuveatl^ii  donper  i)aiabanc6  antsî^bisn  que  les'liqui-^ 
^s.,  Ob  la  rencontre,  dans  les  caleuls  biliaire»  dont  elle  fertme  g^aé* 
r^kleinent  la  baf fi ,  <t  il  n'est  pas  rare)  de  TobsierTier  danr  rintéricat 
du  foie;  Il pfaraitrait /dT&près oertaipes^oirconsianeesioùon la  tréuTe ^ 
t^  cett^  jAatière-se  sépare  de  .raLbumiue  quand  eette  dcniière  «tt 
diéposiée  de^isilo<kg7temps  dans  quelquA  caivitëdisoorpaéatareUe  oa 
accidentelle»  11  semblerait  qike  aa)fiDrmàtâbairësulte  d^ane  trai]tft>rflia<- 
tion  analogue  4.c^le  qui  aUeU'quandlaiftbre.'musottlaiteseeonvertit 
ei^.gça^,  (  MétiiçehCkirujrgicaf  Xr^AMCt^  »  vpl.  XV ,  pav»^!»  Loddra», 
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Séance  du  ih  août  ï83o.  ^-VActink,  —  Tableaux  de  vaccina-^ 
tiens  effectuées  en  iSig.  Dépai»ténierit  de  ïiot  ctGaWilnèî  naissances, 
B,o38;  yâccinatîbûs,  ôy-adô}  Târîblès, 'ïiiSj  morts  de  la  Variole,  i^. 
~  1)^î^rtêincdt  de*  là  Charente -.'«àissances ,  3,664;  ▼accinations  , 
'a  816.  ^  Département  de  Sadne  et  ^.oîré  t  Vaticinations/  ta,^ô3.  — 
T{)^parteWieii>  '  ào  TOise  ,  naissances ,  iOjo8^  ';  accinations  ^  5474^  — 


Dé|MUteveiit  de  )a  Manche  :   raccinations ,   4»^^  >  rarioles ,  C8; 
laartrclèla  Tsiioley  to. 

AttAtwnt^ËJUMw  vBf  oOTOMf  Dv  LsYASTa  ^-  M.  Tfaillaje  y  au  nom 
d^line  fctMtttnisnon ,  lit  un  rafiport  sur  trà  noureau  procède  d^assai^ 
HiMeiBCiitde*  cotofi^da  î;evant ,  pfopo^  par  MM.  Paillette,  proprii!- 
taire  d'une  filatirrê  de  coton  a  Saint-Quetitin.  Aujourdliuî,  a  leur 
aiViVéê,  les  cotons  du  Lerant  sont  déposas  au  lazareth  de  Marseille; 
li  y  chaque  balle  est  oorerte  en  dessus  et  en  dessous  dans  toute  sa 
hmgtteur,  et  eipos^  pendant  vingt-cinq  à  quarante  jours  a  Tair, 
pttcir  que  lerniasmes  dëiëtères  dont  elle  peut  être  imprégnée  puis- 
sent se  dégager.  Cette  opeVation  simple  a  paru  jusqu^ici  suffisante 
pÊittr  la  purification  des  cotfcis.  MM.  Paillette  proposent  ^e  les  expo- 
ser ^de  préfî^nce  a  l'action  d'un  courant  de  Tapeur  d'eau. d^une  tem- 
pMtnre  de  t3o  degrës,  c'est-à-dire  dont  la  force  élastique  ferait 
éqtkîlîlnre  à  une  pression  de  deux  atmosphères  et  demie.  Cette  mé- 
tlM>de  serait,  selon  eux ,  et  plus  expéditiye,  et  moins  coûteuse ,  puis- 
que*, en  vingt-quatre  heures,  on  puriGerait  jusqu'à  a, 006  balles  de 
Cdfoik'j  et  que  les  frais  seraient  de  deux  cinquièjnes  moindres.  Ils 
présentent  des  échantillons  de  coton  fîlë  et  non  Ûlé,  pour  prouver 
que' la  vapeur  d'eau  ,  loin  de  nuire  au  coton ,  lui  donne  plus  de  sou- 
plesse- et  le  rend  plus  facile  â  travailler.  La  commissign  ^e  l'Acadié- 
nrf^laiste'àn  comité  consbltatif  aes  arts  et  manufLictures 'à  protion- 
eè^  sur 'ce  dernier, fait,  ainsi  que  sur  la  question  de  savoir  si  lé  |>ro- 
ééAé  de  HH.  Paillette  est  véritablement  plus  expéJitîf  et  moins  coû- 
teux. ERe  examine  seulement  sf  le  procédé  de  ventilalioix  usité  au 
lfsaÀre!\\ï  de  Marseille  pour  purifier  les  cotops  est  suffisant.  MM.  Pail- 
fé'rtc  élevât  des  doutes  â  cet  égard  ,  se  fondant  sur  ce  que,  dans  )eS 
^M^de  i9i6  ^  de  1837  ,  beaucoup  d'ouvriers  de  leur  filature  ont  été 
tf^t^ts  dé  fièvres  intermittentes.  La  Commission  objecte  d'abprd  ^ 
lltf.  Pbilîèttè;  que  de  semblables  fièvres  auraient  dû  éclater'  dans 
tôilrtcsf lès* atittes. villes  manufacturières  de  France,  où  le  coton  d'E-^ 
^j^fé  est  tràvanié.  Elle  avance  ensuite  que,  si  le  coton  a  eu  part  à 
lâPprod{ictibn  ht  ces  fièvres,  c'est  moins  par  l'influence  d^un  virus 
pestilentiel  dopt  il  serait  porteur,  que  par  celle  des  substances  étran  • 
gh^9  ,'ëomme  fruits ,  fientes  d'atiimaux ,  qui  lui  sont  mêlés ,  et  qui  , 
é^^é'pbbMssànt,  doivent  donner  lieu  à  des  émanations  dél^^tères^ 
raie 'èWtimfe  que  le  Battage  du  côton  en  plein  air  avec  une  battage  oîi 
Jiie  /rfacfalnë*',  sferàit  le  moyen  le  plus  propre  à  prévenir  ce  dernier 
iîic<)iiVftiMiît.  "Enfin  ,' avouant  qu'elle  ignore  si  le  coton  contient  un 
^gfénl'^dj^f^tère,  et  à  supposer' que  cela  soit,  quelle  est  la  nature  de 
c6t"a|eritV  elle  se  borne  à  conclure  :  i.*  que  les  faits  cités  par 
IffM.^nlettiè'në'proiivéïyîpÀsquë'fe  moyen  de  désinfection  usité  an' 
^it^iretii  de'ttat'sèille  èblY  ^nsnfBsklit  ;  a.*  qu'on  peut  a  priori  sup- 


po^er  I.^  mèmfi  çfUeacitc  au  procc^Jc  Je  >1M.  PaiHeUe ^ ^maî» i^ne ^  cèSi 
piendant,  il  serait  utile  d^en  acquérir  la  preuT/q  par  4e6  .«xp^OAocft. 
directes.  .,     ,.  .    .  ..  i      .   .   . 

Une  discussion  a^eogage  wur  joc,  ^apport.  M.  Cas  tel  craint  q««  lé 
procc^dc  de.MM^  Paillette^  au  f^sse  entrer  dans  les  cotons. un»  gvan^- 
h>iniidit<$,  ^t  ne  nécessite  pour  ceux-ci  une  ventilation  plus  proloih^ 
géti.  M.  Uochoux  croit  qjitfi  les  moyens  employés  actucUemeat.  a  Mam, 
scille  ,su0îsent;  souvent,  en  effet,  des  chemises  ontété  faites  en  peu. 
d^heures  aussitôt  après  Tarrivéc  des  cotons,  ont  été  portées  pur-le-, 
champ ,  et  il.  n>n  est  résulté  aucun  accident.. Depuis  cipq  ans,  on  d«. 
cité  pas  un  exemple  de  maladie,  l^nfln ,  toute  quarantaine,  dit-il^, 
esl  abolie  en  Angleterre  depuis ^ 8^5.  M.  Rmcry  di^  que  Jes  personneSv 
chargées  d'éventer, les  balles  de  coton  ne.deviennenjt  ^aroais.malades  ; 
et  que,  d'ailleurs,  la  grande  quantité  d^  cotoq qui. entre  par  contre^ 
bande,  et  qui  ne  cause  aucune  maladif  ,  prouve  asse^ «^ecc^t^  bu1>*. 
stance  n'est  imprégnée  d'aucuns  roia^smes.  délétèrea.  lAL  Kj^fAudren,; 
inspecteur  du  service  deja  mariqe,  assure,  au  contraire ,f  que  soiir*. 
▼ent  les  hommes  qui  eVentent  l.es  balles,  de  coton  et  y.  plongent  W» 
bras  ,  ont  éprouvé  des.accidens  :  il  regarde pommq  ipdispçi^s£ib)e  pour 
la  purification  des  cotons  le  procédé  usité  dans  le  lazareth  de  Kar-. 
deille,  et  désirerait  qu'il  fût  rois  de  même  en  usaee  dans  les  la^ar^tka 
des  ports  de  l'Qcéan..  M.  Pari^et  dit- tenir  de  l^intcadant  de  Mar*. 
8eille,,^(ue  tous  les.  cas  d(î  charbons  observés  depuis  un  siècle  «il 
lazareth  de  qeiXe  ville,  sont  dus  à  la  ventilation  des  balles  ^  cotons. 
11  ajoute  qu'une  croyance  accréditée  dans  t.out  l'Qrie.nt  »  c^al  que  ce^ 
•9nt.Ie  ci^anvre  ,  le  lin,  le  cptpn  .  partis  d'Egypte,  qui  portent  la: 
jpe^ste  à  Constantinople.  Il  ne  croit  pas  que  les  cotons  soient  toujours 
infectés^  mais  ils  le   sont  souvent,  et  il  regarde  la ,  ç^oç^  comme 
avisez  importante  pour  que  des. expériences  sur  ce  poin^  soient  .faites 
d'ans  le  lazareth  ^e  Marseille.  Il  conteste  9ussi>que.rA9gletervf  ajlt 
renonce  a  toytes  précautions  sanitaires.  L'académie  décide,  ^ue  u}^ 
conseil  d^administration  s*enquerra  de  ce  qui  est  faH,cn  Angleterre. 
sous  oc  rapport,   et  sollicitera  de^.eigpériences  au  l^a^^^h  4^  Mar-| 
seule.  ...•.., 

BLcssis  Œs  JouRnisf  t>*  joillct  .  i93o.  —r  M.  Liirrey  4qai)®  >lfiOf ., 
ture  d  un  mén^oire,  intitulé  i  Aperqu  chirurgical  si^r  Icfi.  jqi^rnée^; 
ée  juUlèt  jSào.  M.  Larrey  àU  n'^voii;  i«P3>ais  vu  .«^ploycir  t^t.  ^e» 
valeur. et  d'intrépidité  qu'aux  journées  des  p^  ,  ^3  ^et.  ^9.  juillet»  et^ 
il  compare  l'insurrection  de  Paris' dana  ces  jourqées  à  cellf  qui^eot, 
lieii  an  Caire.  Il  relate  comme  faits  qui  importent  à  1« -«çîenoe,  lc>. 
suivans .:  i.<^  Les  boules  de  marbres  employées  comme  belles  ont, 
généralement  produit  des  blessures  plus  gravfs  qii«  ,lef .  l^l^OUs  d« 
plônîb  et  cle  fer,  qui  coupaient  plus  nettement  1^  pf|y«ie8>  >.*.Let) 


::GOi»'pS'd«*£tfli>mtti<^ëgLWiv«Ir nient  plu»  dangereux  qii^anx  armées, 

'{lareeqji^ilsAiit'utë  doniiés'  àvbout'porfant.  3.^11  a  débridëlargetnent 

iPt  pi:pfand^inentT«atréect  U  sok-tie  de»  \(rti]ectiies ,  et  employé  avec 

i^lhfUCMtè^.intesii^éf,  !çoikt][e  >les  ëttrutileMens  dea  organes  int^rieiirs, 

Jes.f^ign^eê.  r4^iils»Tefl|('«enloii8C6  «cftrijfiéeB)  ;  les  sëdatifs  et  le  rëgitrie 

tAiiUpbl0gi?t|q«|4.  4<^:^1  ^  v^vifi^iqUe  lés  ampcfttftidtis  fhites  dans  le 

^^«^ier  jqur  offraieBt  toii^oiirs  piïM-^de   chances  de  sn<^eis'  i^ue'Us 

amputations  conse'cutives  ;  celles-ci  ont  souvent  présente  le  télands 

traum^tiqq^  .cV9ntr^  (lequel  il  'a  «mpioyé  «vcc^ivantAge  rappHèàUon 

.,de  la  gljaq^  sur  )e  ipoignon  ;  Terisypéle  traumatlqâe  et  la  poilrriture 

^'^ôpi^al i  çQiïlire  lesqueU il vanM^aj^icatidii  du  fer  inca'ildcscent. 

.5.^  1)  ,a  ;|ropiut(f,  avec  9Ucciè»:dAfi9Jcfr  cas  de>gan^rèfie  tniumatique, 

.av^iplf  que  la  luortificatiqa:  fût  bort^e*  8ur'So<i  blesses;  M.  Larrey 

.^*ci7,?^pe,ri^^que  cinq.  Il  ^erroipe  son  mémoire  par  plusieurs  obser- 

.  Vatfpxtç  r^ppprtecs  te3çt^ellemei»l'd«  plates  ;  de  tête,  pénétrantes  de 

..ja  poitrine  r.^}^,  bfSr-Tentre;  ^9 .membres  a^eç  fractares  e^mmiriiir 

^Jtives^  <]^i^''il.,:a  ,qt|  le  {bpQ^emr,  Inaigre  IcQr  i^avité,  ée  mener  A 

.,  -Afr^9f>M' .^PP^^^^^^l^  ^v  (Çf^m^te:  quw  M.  Larrey  Tient' do  retidre  de 
aoioibâpital;  i\^  d^sirç  q<i^^  <;]^q«ie  «hef  de  serVice  fasse  de  mëmey  et 
il  profnetf^lelçifa^re.  poqr  l-bôpiUii]  deJa-Cliarîté.  Ces  table&ux  'pdûf- 
ii:c^t..ib;ur^ir  ^.flfs  «^ç^paj^aisons^utiles.- Al  la-.€haritd,"le8->bf]emës'dllt 
^.^^^  ^59  /àrïiçu-^r,^8,jdpnlV!»^ii;?5.«Jiit*uc«o|ilbél-Aucuii  ras  de  ^phà** 
4lè]e,  âe  gai^rènê.,  jPfidf  po^ritHre'dli6pital  ne.s'éftt  présenté.  111  ya 
jfn  diiTércnce  sj^us.^c^,^4ppo^t,d^aveC.oe  qiiia.  étéobserréî  à  rb^ital 
^n  jÇjTqs-Cai^Ijoj^.  pn  a^pjpf  per<iu>«»a4i  die  blessés  apr^s  les'timput^- 
tion^.consécutivest  I,.fï;n^ajinj9Q4mPS  il  et,e«tiiuoooiiibé  an>au4ael  un 
lyait'fait  9.u<^ç^i>;^/ç^4 ,  |qt>,R.d«li  JAUrs<difiiéreiié,.raropiitaftion-du 
>ras,  ,f  3,QS;  l.Vr.1jif.}Q ,  la  ^}^i^i^  4!^r  Tartère  ajKlIlaire ,;  oelle  de  >  l'aDtéve 
çç^3,-jCl^viè^^,.etjeBfin,.la:^a«sffi8ii^^  .       "  "  :       '   >'  "   f- 

^j  ijy^/ictft  du^,^^sefjtemf/>re:**r,J^U9k^'  av  ràARVirxa  «^  Bàppoi^ •  fie 
JM.  c|iai>|ourç)]iç  9f|r.iipç,0^s^y4ttoBt  d'abcè^'asi  ipfearJriM  yj^ue  IC4  Prf- 
^*\?^  9^i^4f<:yîj»^ifil^.'^^5Kf  liflBAJ'ArfadéoJie  ddn^Hiséa»k»du  am^rs 
dernier.  (Toy^^,tomjs,X}^IJ(„.4^;y^4vfctir«itvpa(g;!4i^')  QtMÎque'lft'fop- 
m^^opd^c^lf . aJb(Çj^.diçrç^n  spitvdit.la  cominisflÛBV^ne 

chose,  rf^re,,,  (yypfsndf^^fPlu^î^ucs  d^la^»  aierobrdlL  est  ont  m  qiafek|iic»- 
uns  par  si^i^^, p^i^^ fçarff^^*;? If^rtébç^i^t^rr&calei^^  du  d«t corps iétras- 
fiers  fixé|^  daps-la  pa;rei.{\ofjtéri«|jçeid$.pbarjnfs.i£ll«2sVt<mne'que, 
'dans  le ^ca?  de.  ,^/  Prjlo^x. J j^.^v^- Q.'^^tU <  P%s.  iaiYn^ii  atrabt  .lattotMèwr  db 
réxistepcç  de  Vab^q^*  £lle^naeilleid''diVYnr.ces!abQ^leipbi8t6bf)o»- 
>Lble ,  de^peiir  qvi£.,  l9r3,4^J|eur  ruptfiire  iostaBtiMaée  ^  récokileikient  db 
sus  n^amcne  la  su£bcatioi:^<du  malade. 

JhivisiVMjt  néstfÊK  ;e  cniiiB*  tt.AI-  Soubeiran  v  chef  de»  trav»»u 
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cbimi<iu^&^  VAca^^mie)  a  ^tial^yse  .la  substanot-nbaTellà  tvbu^r^'nir 
récorce  d^  chéae  par  M.  Lemairtt  df^  lalzaincowrtu  (VoyiBBi«U'ai|i.>X'XI|I 
des  jirchi^e9y  pa^p.  569.)^^  )f  •*  <<s««^<^  unteMaîtiètfe'  jârtrtfe  sèluble 
dans  r,«tJl^er,jun  peu!dV;ilc«€lif,  bîBauûoop'de  gomyBQj  'KiMi9'kM'|>#lii- 
..fiipes  du  tij)sii^  végétal,  et  un  pieu  d'aoëtatode'  poûsfte/kfq^tfÔlyaèMnBMi- 
.  nique  à  ]a;  inasf^iuiie  prpprûStéidf^liqùcsœiitë'  plri»DOttd^;«llxU;.pènite 
^pa&y  d*sipr^fl)i:(4a,  q^i#  )^  drUsimn;  paÎMfjobiàiaètreatt'tigeiit-tMtit- 
p^lilâquo.'v  .     ■  :  ■  «  '  :■,-•".;.     .>..>»     '.'.'!■  pM  . 

leiif  ^ug(€|uek  Jft.  Civâaie  a  doprDë<d4$  Mfhià,  16  av^itnf^  U  ^terfe 
daps  l'u#*èt9^-  Ce  oànal  èftt  ânatoîtit(|uem«iit'  dibpbké'â'stf  hiisâer  i^énié^ 
Uer  pav  àm  caMsuls,  «t' cevtaiiib»  ttalaâlëé' njièàiëTit'ënéSfe  ^à  ^a  dii- 
/positîon.'à  cal  égard.  Maôiles  dÎTené^'rëgîiMs  'ttè' ^dtt^  ft^s'ë^l^ént 
«ptea  à  fêtait*  lai  p^rré  :  il  e6t:fin>t  ¥»l^'â'à{)oh>d4uié  i^ell'è-'diis^iijg^ge 
AaMil«:««l  àtK  ht  fessib;<Uii!ïa<»^cds<q«l^l^ôh^é  érutclj^Vlk'^^riHs'Te 
pli:i9  AWi'veai'UB'l^tarît  iweëe  qtib  90|i4nMHâcé'  '«réifcâl  ;  (^'te  dëplacd  par 
,'JUQ  cbmgeiieMl[^Wtj^ud&du'in^i«4&;iàâ'^ki'ie*i:atlJël!ër^    C'est  àa 
méat  urinaire  que  les  calculs  s'arrêtent  le  plus  ordinairemei^t.  L'ëH^ 
^ce  tésternéd^iruréti^ffi»!  enetk\}  lat^ffHfe  la'pl^s étroite  ët;1^  mbins 
t«]^temdble  de  ee  canal i:MonVé«itê  1«r-^l(Stttt  de  i^  Ken  ^'oii  <a^eé  Tai 
.pÂnc^c-é  p4i&a«nkcuit;t  àtmb^si'&plaiisV  ie'v'cldttt'  6nr  intrètlàH^lcIs  braii' 
«ffbeaaépluMiBknb^ioutlitod  lé  ordchet  5 'qtièK!|fttéft>ïè  it'faui  i&cisèr,  d^ 
brtitkririNrifice  .uf<éârâl;  «t  M.  Oiviale  ttitttildie'^Àtfi' èèfà  "^  >Ui;uf- 
.iQekft  i|u'U^  afipèllèr  mâthiiém^'^^ïMîÀ^B  tsaXcSAh  sdfiil  ai^êftérverà  'fb 
IcoUM^élîB  pavtie-^pongiepser  d«<  l*ilrdt¥«^  ikfui^^ettractiôti/^ést  bien 
-plu^<aifficUe;.«E  aeons^lfe'  dans  dès  càk  tlJijea^iûn  dé/cÀrpVbâl\éilk 
rfktittr VurÂtiie-^  !U  niQiiidn, 4'iiif afflfftt6% ;'iiirailàlbddn' paf  d^  proc)^ 
idéainiécmiiquéi^lajpreàsbBiéUif  Itf'èjflcMi  Wléi'Tléî'âi'ellIeut^^ /nbyénis 
A  dmplasfen iÂont,  :»Vibdl9ittti  tlësf  pàr»^^  di^l^bi^^  /  PéictracUbW  (îu  cal- 
cul avec  la  pin6e  à  gahw^  dii  il»i'«i&n«tMlë{n^iie>kl''lii'^î'thotntiè. 


•JI.  iGivifië  a-vu itme: fois  le  calÀttl^irrdté'dans  là  paihie  butb'euse  de 

-FtfrâÔ-ezilk  iinfodé{fiirgûlk4  'pat  t^fâ^fi^v'ab^if  î^ïm.  'bans  nlfe 

>procbaibe-  kcUm  ^ -il  T^rleràr  d«À  bdk  fél  '^ft^iëomm^i^y,  cietlt  où  te 

oalcttlestiwri^t^dràsJaipavtk^M'ein^nMiié^dyi'l^  '     '*    ' 

.giq^rpnrseiitén^pav  M.  Jtartlp-Jdoliib/i^ Ihi  lldnttti^  dé' 8 ï  aiii? éprouvé. 


^atidA*ei€  ;mèiiM}ltOM.''li6V  joun  ftdYtatrt;  la  mutité  oecupé 
iduaétoédiir  U  àialadeisé  plaint 'de  "élbaléiii>s  vrres'dâns  IVpauîé 
gauche.  Le  soufle  et  le  bruit  cataifé  sont'plus  obscurs;  on  n'entend 
plua  la  veépiration  dans  le  poôénon  gSiticbe  ;  on  soupçonne  un  aaé- 
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TTjrsma  de  raori<*  comprimbnt  ta  bronche  cfeee  côt^.  Bientôt  les  ali- 

Btens  et  les  baissons  ne  peuvent  plus  peoëtrer  dans  Voesophagê;  le 
malade,  prÎTe' d'aii* et  d'alimens,  meuM'le  ix  septembre.  —  Ifècrop^ 
êie.  Qaand  la  )ieau  et  les  muscles  de  la  i^eion  antérîeure  du  thorax 
•ont  enlèves  y  on  Voit  des  parties '^e  cancer  ctfrëbrifonne  sVcbapper 
'à' travers  les  orgàmes 'inter^ostaur.  Lé  mëdiâstîti  aintërieur  est  6ccup<S 
par  une  tnmear  oahcëreuse  du  pbids  lïe  trpis  livres ,  longue  it  six  a 
huit  pouces  dans  tous  les  sen9,  d^Un  Hssn  làrdàce'  rtimolli  en  beau- 
coup de  points'.'  Oette'ttvmeut  'coni'priinaii  )e  poutoôb  fauche  ,  *au- 
<|ttelelleëtait-âdli^rênie,  et'()iiS  P<tf  suite  à  cesse  d^i^tre  pcrnî^abtc'à 
JîaiK.  Le  poumon  drâtt,  alu  èçAtl'aire,  ^tait  cr^jiitant:  En  arriéré  \  ^a 
tumeuff  aidhéritit  au'>  përibanlfe  e't  k  la'face  ante'rîeuré  du  cOetii .  Celui- 
'tii  )  qui  avait  perdu  nn  tiers  de  sbn'Voflumc ,  est  sain  ;  s'euléipent  ses  veii- 
ti^iculeâ  sont  fla«ques  et  amincis!  là 'dotiléurqueresse^ùtait' le mata^e 
â  la  région  précibrdialev  et  1^  so'iiYàgément  qui! 'éprouvait  en  se' pen- 
chant en  avant,  auraient  pu  peut-^tre .  dans  l'origine,  faire  recon- 
naître la  maladie. 

Varices  ARTayRi«^f^'^--'<.]i|Uoe^lK(mtcâlll^^)linhVlogique  présentée 
par  M.  le  professeur  Dupuytren.  —  Il  y  a  vingt  ans,  M.  Pelletan  tr,aita 
pne-itlle^ui'àvait-iiBe'dilatâtiôil'  rSm'afquatile  âeé  artères  temporafe 
»et iiccipitalc  dans  \o\kiti  letik*  longueur;  en' vain  on  fît  la  ligature  du 
jti'oncpriiiiitif  j'I^'Àift^A^l^'^U^^ha^lî  dé&  h'émorrhagîes  successives, 
jH  l&n^ropsie  fit  r^nf  que  Ib'dîlàfaffàn  mofl^idé  n^^tait  jpâs  tiorn^e 
aui;  i(rtèrés ^t la  :télev  ûnitis «ktàttfit  ^tfssi 'dans  quelques  artères '  des 
il»eftnbrbs»  H  y  ri  «douce  ans,  Ht»  cas  si^bUblê  s'oifVit  a  M*.  Dupuytren , 
q^i.le  QenbatftitaveâstiecAs  pat' là'lig^ture  de  Tanière  ç'arvtide  primi- 
iivje^'Bnfinsiily^adéux'miDis  ;  ^tiSt' -méte-diè  lé  cas  qui  a  fourni  la 
piècse  doiït  il  va'fairc  riâpotâtidU'î' Cette'  pièce  provient  cl*un  'individu 
i^iK|uel.  il.  a  prat3qaéir4iii»ptttsltM>n  de  là  'Puisse  po'ur'.deux  tumeurs 
aviévrysmales  an  jdnlBt ,  «t*  pttiff  iltirdàncèr  \  l'un  des  orteils,  Â  la 
ji^ancti^ ,  on  recoènn t  qbe  lesr  denai* ttfmëtirs  anéVrv^mules  'd^  jarret 


«ont  a||aiiMiiSes.,(iWMtBs'idr«eiBg<«ft"dlBl  èùihbt';  ellé^  éiègent  c^'ns^rar-^ 
t<]^peplitée,;qiii«  W  okltbiirfidtoa'ï^rtj  Tëfrirale:  Repayées  l'iiné  de 
l'autre  par  ui^  tttomllIé'd^al|  pbu««^,i'a'WpëHédi'é  a  lé  volume 'd^ûnè 
grosse  amande,  et  l'inférieure  celui  d'ûii  ^(i%  oi^f* de' pigeon'.'  tians 
Tan^'et'dallS'iFaiit^e'^  m  voi^<(fiié-tès*tuniq'i^eb  Interne  et  externe  de 
Jl^ar^re.AMitdilalée»'«tf€orikelit  léff  jiat^)îs  de  la  tumeur  ,,, tandis  que 

;ies':fîbr€w-  -   -  ^'   " 

]é^«filluTe 

$|en»  Ailiai]8e-troi]^ed^ônt^e>'Pexistetice  d'une  espèce  d'anéyrye 

fur  laquelle  'on'airarit  voulu' Aever  des  doutes.  Déjà  ^^  Dupuytren  en 

avait  »vu  fin  exemple  avec  fH.  Dubois.  Dans  l'artère  poplit<^e ,  ainsi 

que  dans  tout  le  trajet  des  artères 'tibial es  et  péronières,  la  mem- 
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brane.  moyenae  est  malade;  cIU  est  épaisse,  jàime,  etJfesfibnnsaat 

écartées  les  unes  des  autres  en  plusieui?»  points  ;  la  meinfbranettntenM, 
au  contraire ,  n'a  subi  aucune  altération.  Les  artères  tibiales  et  pé- 
ronières  aTitérieure  et  ^Jost^neure,  les  plantaires,  ont  partout  un  vo- 
lume décuple  au  moins  de  celui  if  ni  leur  est  ordinaire  y  et  elle»  offrent 

.d'espace. en  espace  des  renflemens  qui  ressemblent  tout*â-fait  à  des 
grappins  de  varices..  Aussi  M.  Duppytran  propose-it-il  de  donnera  cette 
m  ai  a  die  le  nom  de  varices  anévmro.ales. 
MoNSTRVOfVTi»  —  M.  Foumier,  ël^vc  interne  à  rbosipice  «ed  En- 

'fan^-Trpvive'^ ,.  présente  un  enfant  mort  au.  diviè'me  jour  de  sa  n-ain- 
sance ,  qui  avait;  entre  le  côté  gancbe  de.  la  poitrine  et  la  cavité  ab- 
dominale, une  communication  telle,  que  le  canal  alimentaire  avait 

"passé  dans  le;, thorax.  Dans  sa  courte  vie,  cet  enfant  a  offert  do «ia 
oiairbée,  de  la  matité  au  câté  gauche  de  la  poitrine ,  et  One  difficnlttS 
cle  respirer:qu|L  a  av^menté  gradueUememt  jusqu'à  la  niort.- 


•,')" 


Aêadémiô  rafiihdès  SeieHâeé. 


.  Séance^  du  2  août  .i.83o.  r—  Tsbwi'vabimliqvb.  —  M*   le  docteut* 

Qzanhm ,  4e  Lyon^  écrit  une  lettre  ,  àjàJis  laquelle  il  avance.qtie  levinte 

vaccin  et  le  virus  varioUque  sont  idc^tiqfies,  et  il  donné  des  preuVies 

'à  Tappui  de.sop  opjinion.  M.  Serras  fait  remarquer  q'uHlest  importaitt 

qîie  rAcadémie  se  prononce  sur  €e  point  .si  important  île  la  scicnee, 

'en  combattant  une  assertion  aussi  di^ngereuse  que  celle  ré^andne  dailb 

Le  piiDlic,  par  1*ai|tei»r  de  la  lettre  et  par  plusieurs  iniédèeîtfs.' L'ex^ 

P<$ricncé ,  dit-il ,  a  prouvé  qu'on  pç'peuC  iodiffëremmerit-erfi^pfoyer  Vk 

vjiru&  variplic[ue  mpdiiié  pour  lo.iriras  T^acqin  ,'  etJcette  sdbstitu'tleii 

'serait  susceptible  de  qon];ier;lie«|  ^  4.69!  ac^pid^ns  trés^raves;  Il  a  plci'- 

VéuVs  tois  déjà  mis  oette.pratiquO'  en  n^age,  et  il  a  vu  constâttilmeht 

les  résultats  é^re  .1/9?. môn^,  q^e^ce^x.  de  la  variole  indcuWe.  Il  est 

'âônc  cTayis  ^que  FAca^^mie  doit  se  prononcer 'd*ua«  manière  fbrm^I^ 

qôntre  ^es  avis  4e  ce  geip^re.  ^fi.prap^aitioti'de  Ml  Serres  ùt'rrttveyëé 

a  rezamen  d\noe  çomijniss^yn  nommée  préo^démment  poar«7oecuper 

dé , questions  dç  oett^  nqture. ,    ;    ;    ,    ,       ■.»   .    '     <  . 

dAiJcinB»  r—  M,  Becquerel  lit  l^x^ait  4<*une  lettre  de-M.  Peschier^ 
dé  Genève,  sur  un  perfectionnememt  4u  mpde  tfextrâitioii'de  îk 
saisine.  Ce  savant  chimiste,  a  ét<), engagé  par  Timportance  de  la 
tSéco^ve^te  de  ce  nouvel  alcaloïde,  et^f^rtoi^t  par  celle*  de  sa  propii^ 
fiSbrifûge ,  ii  rechercher  Fespéce  du  genre ;«a4<£s^  dans  laquelle  oelto 
substance  se  trou're  le  plus  abon^laipment,  et,  en  niSme  temps,  qael 
serait  le  procédé  le  plus  avantageux  pour  Ten  extraire,,  et  la  livrer 
au  comméreo  au  plus. bas  prixppssible*  11  a  expërimenti^  sar  le.4  di- 
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Tcnet  mfèfm  mt»vm^  Lt  sai4«  blano ,  saUx  albm ,  Lina.  »  de  T^corce 
dnqael  qaelqaea  joorBau]^  ont  annonce  qoc  MM*  Fontana  et  lUgaielli 
«vaient  retire  la  salicine,  Veu  contient  qu'une  très-petite  quantité, 
•oweptible  de  erUtaMisation ,  et,  de  même  que  dans  les  saules  hastë 
et  précoce  (Smlix  hastata  et  Salix  profctuç) ,'  le  reste  de  cette  salicine 
est  incristallisable  et^douée  d^une  excessive  amertume.  L'ecorce  des 
jeunes  branches  du^ule  a  une  étaroine,  stUUc  monandra^  variété 
da  salix  heiùç»  tniitée  avec  la  plus  grande  sévérité ,  n^a  fourni  que 
deux  gros  de  salicine  par  livre  dVcorce  desséchée ,  tandis  que  M.  Le* 
roux  prétend  en  avoir  obtenu  quatre  fois  plus,  et  espère  en  obtenir 
une  quantité  double  encore,  dans  un  travail  en  grand.  Il  est  vrai 
que  ce  dernier  chimiste  a  opéré  sur  des  branches  de  trois  ou  quatre 
ans,  tandis  que  II.  Peschier  n^a  pu  sVn  procurer  que  de  celles  qui 
ataient  a  peine  un  an.  Le  saule  è  feuilles  étroites,  salix  incana^  est 
un  peu  plus  riche  en  salicine  que  le  précédent,  mais  de  plus  difficile 
extraction ,  à  cause  des  principes  nucilagineux  et  colorans  auxquels 
elle  est  unie«  Quant  au  procédé  du  savant  genevois,  il  parait  plus 
simple  que  celui,  indiqué  par  M.  Leroux ,  el  donne  une  sidicine  trés»- 
blanche  et  parfaitement  cristallisée  ;  voici  en  quoi  il  consiste  : 

On  ottnoi^Bse  Técorce  de  saule  et  on  la  fait  bouillir  dans  Veau  pen* 
dant  une  jieure  ou  deux;  on  passe ^  et  ou  exprime  k  la  presse.  On 
précipite  ensuite  la  liqueur  par  le  sous-acétate  de  plomb,  jusqu'à  ce 
qu'il. ne  se  £arme  plus  de  précipité;  on  filtre  alors,  et  Ton  porte  la 
liqueur  à  rébullition,  en  j  ajoutait  une  quantité  suffisante  de  oar- 
bonaie  de  cbaux ,  pour  décomposer  l'excès  d'acétate  de  plomb  qui 
ê^  trouve ,  saturer  Vacide  acétique  et  le  décolorer  ;  on  laisse  alors 
édaircir  la  liqueur,  on  décante,  on  lave  le  dép6t  deux  ou  trois  fois, 
on  réunit  les  liqueurs,  on  filtre,  et  Ton  fait  évaporer  en  consistance 
d'extrait;  on  soumet  ce  produit  encore  chaud  à  la  presse,  entre  des 
lenilles  de  papier  brouillard  ;  après  l'y  avoir  laissé  quelques  heures, 
on  le  traite  par  l'alcohol  à  34  degrés;  on  filtre  et  l'on  distille  pour 
obtenir  environ  le  tiers  du  menstrue;  puis,  par  une  évaporation 
convenable  et  ménagée  du  résidu ,  on  obtient  la  salicine  en  cristaux 
d'un  blanc  nacré  très*pur.  M.  Peschier  assure  que  l'addition  du  sous- 
earbonatede  potasse,  dans  la  décoction  de  l'écorce,  et  le  courant  du 
gax  addehydro-sulfurique,  indiqués  par  M.  Roux ,  peuvent  être  sup- 
primés., car  la  potasse  ne  parait  ofirir  d'autre  avantage  que  de  reu* 
dre  les  liquides  mofins  visqueujs,  et  son  emploi  nécessite  une  plus 
grande  quantité  de  sous-acétate  de  plomb.  La  craie  remplit  à  elle 
seule  les  deux  r61es  de  décomposition  du  sel  de  plomb  sur-abondant 
et  dff.  saturation  de  l'acide  acétique. 

Les  médecins  de  Genève  ont  administré,  à  plusieurs  fiévreux,  et 
arec  le  plus^ranU  succès ,  la  salicine  obtenue  par  M.  Peschier. 

«4.  *® 


«4^  AGJI»illâ'HOT^E 

MMinÈqmn  MMAntmn^imm  -^  1%.  Gisofirojr-S^iilMlltfilre  'Mt^ûtà'p^ 
port  8ar  le  naiinéqttin  dtia  tonique  /  pr^nfé  'pftr'*l|.  le  «ioetent 
Aotouz  ;  il  rappelle  que  TincoiiTi^âient  (^é^il  y  atrrèif  k  ofiHr  <le  seto^ 
blàbles'pr^pàratiMii  à  la  paresse  de»  ëlèyes,  motivb'kf  Muni  da  beau 
cabinet  cVanatomie  de  Fodtana ,  qû^ofi  voulait  envoyer  d^Italie  en 
-  1797*  îl  serait  inutile  et  même  dangereux ,  pour  la  méikie  raîsett-,  'âé 
dëposet  dés  mannequins  d^atiatomie  dans  lés'  h^pitsui  des -dëparttf* 
méûs  ;  des  imitations  anatotniques  seraient seuleîneiitàvantageaMsdaiis 
lés  ]yc4éà ,' et  «elles  de  M.  Auvoux ,  qui  sont  d^nné  ekactitude  acbeVë*  ^ 
pourraient  servir  beaucK^up  dans  ces  ëeolespoii^ donner  là-conaaiê^ 
Sûiice  gënërâle  des  ^iffëreUtès  parties  dont  se  composé  le  corps'  hu- 
main. 

Séance  du  g  aoUt.  —  nuMArBuomiMB*  -—  M.  Ôeoffrey-Saint-Hilaire 
lit  une  notice  sur  uike  chèvre  qui  vient  de.  mourir  à  la  mënagerie  da 
Muséuih  d'histoire  naturelle.  Cet  animal  présentait  la  rëuoioa  dot 
deux  sexes  ;  il  ëtait  fefuelle»  quant  à  ses  parties  externes  o»  cU  €0i>«'* 
lation ,  et  mâle  )  dans  ses  organes  profonds  Ou  d*  r«p^odlK9tiott.  il  oifiTr^ 
nn^  des  cas  d%ermapbrodisme  les  plue  comiplets  que  l'on  ah  jus^u^^ 
observés  dans  la  science  ,  car  ce  mot  convient  parfaitement,  acws-lé 
rappott  detf  ëlëniens  anatomiques,  puisque  le  même  aajet  eat  MÉlc 
âu^edane,  et  femelle  dans  les 'parties  s^parentos;  mais  sous  «le  rap-» 
port  de  la  fonction ,  il  ne  convient  pas  plua  que  dans  tous  les  autref 
cas  que  les  auteur»  ont  mentionnes  :  les  fonjctions  de  la  gënëration 
sont  nulles;  il  manque  certaines  parties  et  certaines  dispositions •aju-x 
deux  genres  d'appareils  pour  qu'il  puisse  y  avoir  accomplissement  d« 
fonction.  Ainsi,  chez  te  sujet  dont' il  s^agit,  il  existe  des  cordons  tes- 
ticulaires  ligamenteux,  ne  donnant  passage  à  aucùli  prddufti  MCl*éttf , 
et,' au  lieu  de  mati'ice,  un'cul-de«-sac  vaginal  qui  n^est  propre  à 
aucun  phénomène  physiologique. 

'  Séance  du  16  août,  —  Vsav  aitiraaua  •—  M.  GeQfik*oy.  Saint^IilairÉ 
fait  un  rapport  sur  un  veau  bicéphale  né  à  la  suke  d'an  acéôucbe-^ 
ment  laborieux,  et  commoniqaé  par  M.  Ûourbebaisse,'Vétériti«ir«<à 
Aurillac ,  département  du  Cantol.  Cette  mohstruositéesl  «iacDemisat 
celle  (Qu'ont  offerte  Ritta-<2hrisiiua  et  la  fille  hicéphala'desPyKéaéeai 
Le  reporteur  profite  de-  cette  occasion  pour  exprimer  le  voeu  qo^ 
les  frères  siamois,  acAuéllèMent  à  Londres ,  viennent  a'ofiri^  à  \\h^ 
servati<>n'de  nos  Aavans,  maintenant  que  la  philosophie 'pourra  •être 
cuHivéè  eà  France  sans  craindre  l'inquisition  ai  odieuse  :  d'une  au* 
torité  lymbrageiiM  et  bigote,  qni  aV)pposaat  de  tout  sod  pouvoir  ans 
progrès-dej>étildiis  psychologiques.'  >-.•■<. 

Séance  du  a3  aoUt.  —  ArvjkmmfL  vomi  ait  VBACVMiBfa  •  •«*  Hv  le 
docfeur' LassTS  lit  une  note  relative  à  un  mppartil  poun  iBsfatMures 
avec  plaits  contusés..**  Les  plaia» produites  p«r  ftefrarmorà-fen  ,t|lil^ 


iH^ivmf.  trtltiif nt  gra^M^^qwe lrtt«4ll«tw'nw>veA  cPynNkniédIer  iiem  • 
bU.arjÙMkckBodtd^flilitilbriU!  }ttié»ihn^lA^9éf^&trt  ^les  finfctlirés 
de  la  cuUm,  c«  prëeepte  est  presque  gënëral  parmi  les  'àtigléis'.  Ge 
f^  OMldaift)è.«H«»MôflMill^,  cbwilt'!è»ttccidelSirtè«effSfMfiëfc'^ar  le 
'M9oèBébJar.MMlîééB  |fiiriil«M»'jf>l^éiiàitr  de»  partiel' lèVéfey/àà  p'àv 
'leBMù^eBMafe'AcvVrâgMeM/'imeii^emeBt  JtiisVilàfttd dav^deft  paàsé- 
meatiplfts  #wipninr  Mkfuins'^ faits  aivec:  les  appbf^flii^ ordinaires.  '» 
MwiHiwiMr  Jet  iîaiyffib  yJA-ftiHéAittit  «tf 'plàûé  et  •ii&nibtiiléé,'  ëni^^ 
«dicr  la-  léaiîém  dt-ia-i^pur^tk^n-^  sëj  anrntt'  éifi''la'partie  malade 
-ma  ^or  lei(t>i^M»^^'l^PP^r>^<  V  au  h^  «elle  dû  Mf  <.  tet  elt  doi^c  le 
^double  bai^nti'ofiiidoîtww»!^  en  >vue.'  M.  hacÉàia  'ei^6lt*ÀVbit  atteint 
•oe  but  efact  andel  Messes 'dtfs  derniers  joars  de^*tiill<%«  i^i  a  ta  les 
^«iniciôseéff  ti3KV«iv<0»,'¥iHs('diigèiiÔD  ,  piar  tÈtjlctùtfaie  halle  d'ub 
gros  calibre ,  arec  fracture  da  cdtë-  droit ,  beaiidoii^  de  diélabremeiit 
-et  ttot-Mlhù^lMigie  HunMÎdérsbiv'dtt'mémé'cM^.  I/appàreil  <{ua  ce 
,ïaéàBt^'*%  mn'pkcnféimét  •etiiblabl«"à  i*appàrèil  ^iHlitiaire  propre  à 
-r«KteiMiim*kioiitinéèlley«ailM«s:nodiGcacfoik9  suit'i^Tites  :  une' latte 
lordifiaiiie^  <dispevtfe'ooibm«  Titiene  de*'DeâA'b^lt^;"a'  <rempl^c^  Hngë- 
.iiieftse  atbiUw'de  H;  le  pvofenetir'BOyei'vun  simple  emplâtre  de  ctf- 
^Bâ'B'étJé  -pmé  «tif  les  plaies  l  t^'lé  ras^  du*  nAeniblré  est  entièrement 
^ibredans-Fespace-deeepI  àibaft'thayers-de  doigt /au-dessus  et  an- 
idessoàs^'de»  pkpes.*  Jkw  lieai«Ktni  'feeiil  oéusftin  destibë  âf  Hob'tebir  ia 
IJotoKlé  dii<«m'emb^;''tfA  tn'a  en)ployë'detix,"cful  tâliifent  entre  eux 
^n  «spacé  ^gal>àt«eliii  iqài  risste 'libre  dafl»  ]a"pâft)éfdu  iMMbre  dh 
•M  tronv]entltf9plaieb.  LdvoodssinVtss^ttnivoMèdu^i'de  fAtttè'd^tiÀne^. 
-•çriKint  à^arantîr^la  mettbte»d«iB  «fietr  de^  la  p^eltfiM  kl%l  àéiblf^; 
ttiùt  demémiB  a^psi^en^eniBiptii^titfir,  ^ffi^a^MM^eiéki^'giii^es  l?unè 
^  Taulre  poui>  n'Atre  ^point  [ùttAinÙs  pat  la  «m'altiêré  ^rnlêfntè' p^i»- 
^TeBani4es  i^aMSi^iln^graddl  moiH»a«  de  toil^bi^ëervi^ïiî' Vh  d^  l'un 
i^ii^âafiicides'cfïlinî«B'iiif<'l«squtilipns«'lri«eMbrè!»i^ 
wxiï^^iJaikmamfûkn*  Fint;^t»ille> ^iri'  (es  ^aYé",  'êè*maiMèTë*i  àWti^ 
•uiieic<Micnlfî«£«Mawoil8idënibl0,'t»à  tombe  Ni  mfttfd^é Idéf^lï'snpiïu- 
^aliGnielio^^mtplteës^'pdnr  Ifl'MNMftoir  et  ftérrir  à*lVbiéV%rV'delà 
icliarpie^'fln Ainge oir «setëpangeque' Ton  petit rëtifdbVe^let'  atibëRteht , 
Miis<léJBoiMli«rattdaohe««nt''dtt  ineini>re  qUi^eVièiit 'afàéi- ëtran- 
.^air;  ^n  qiiâlcfuiff.iMte,  à:eette?ô^<li1fti4ln.  Vatt^B'dittrs'nitï^éiBv'uù 
^nseatni  ^«lilm  difioîledydMplas  'coitïplic|aëreoali^érj[>liié  dou- 
iwnrcMi  v.fdeiiené  le  pbiA^riviiAe  eO  le  p^db^  infOd^nM^^'it  ^ent  ^  par 
^xinfë^ctit'^'létDe'r^tëré'Qasfi'tsouYenfrqd^an  1^  jùgè'if  pf^9(»i>8';'  sans 

lé  m«inâre<imè(mTéni{niit,'  '  jJ>  i-hl •«  •  •'!  =♦  '=''  ':  •'  i-  ' 

-.  iioblesséy^tf  In^^  éet^i^i^\*VL'éiié  âi^ûsê',^  âh^'^prétîitet 
■a'dmlbnft^iri'ioébièidaiiaalHiM;  li'  èsC;  en  èfi<M,'=st>tiVtoâirles  rap- 
fnMtf l' dmftilbiamiilkD-tftiit ipomMrv apré»^ «foiy  ét^ dubs  dné'foiit. 
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étl^  4uivi  daiM  totti  Ut  'C«f  ,  «{««l  qU»  ifti  l#>»éuAp>ëUirf,  métM» 

Faiv  svro«Q4vuif«  «r-  M.  DanMl»  4hèrgë  4'c«ftmiacé  4tn«  ▼«»• 
rcndqs  pftr  une  famine  aTeo  1m  txcrt^sMnMy  «et  adhétWa  kVHitaàémim 
par  le  docteur  Kfiitf neille»  »  pente  <f«e  «e  tout  Jdtelkanrati^iiiaectés 
,lëpidept;èt:Miçiff^t«ux  dëpeae  de  «et.pUaiiei  peihgèrtt»  elipavtioa* 
.  liérffnepit dan% Ji-mUriear  de-leoft  $Ê§t$»  Cas  Wnret  MtunàewkéHi'^'miiF' 
léet.,  toit  arec  def  choux^eart  ea  deilu  taMe^Mt  at^e  detfcacîrfes 
de  naTett,  de,carolteaeiit  de.  tente  autre  planté^petogéfe  Dant-Upln- 
^MTt  det;  caf. ,  ellet  ont  4^^  coyuîd^pte  eeatme  jdet  «dcpokwnt  ^tf  rete 
ÎBtettinauxs  ni^itiet  coaiiaittaticeaae<|fiîiea«nr  lattmctnre  det  ni^ 
teqtea,  comp^jrée  à  Italie  des  halaaîatli0ty>j^T«Bft  pnaqtt«>ieiijottn  dé- 
tromper le  zn^decii»  obtervaieillr.  ■  .       . 

.  Séance  du^  6  ajwptembre,  -^  BivaM  mMineava*  —f 'M•**f.8è»»tagl^- 
feinme>,  présente  i  rAcad^mie  un  enfant^A  donbletrain  poatMemr, 
tnr  lequel  ,11.  Gebffr«igr-Saînt-imaîre  lit  nne  4lMioe  contenant  qnel- 
queteiq>licationt,iiit^rettantet.8ttr  let  tnembret  tiirniiiaéraik«t.  Cet 
enfant  ett  në4e  4  juîllet-deniier,  à  Parité  rue  deTaaiKiBàffd^  n.*  88» 
Le  père  ett.  un  on^rier  camttier,  d!n»e  bonne  conttkntton;  la  mèfee, 
bien  ,portaatç  ëgalement,  a^ait  en  id^  plntienrt  «enfaiit,  net  toia 
tant  aucnae  déformation.  LÎTtéeaiMt'toitta^i»- ménage,  oatte-iBfltaie 
t^occifpe  de  tayonnage,  et  ce  ne  pourrait  èlretqile  dant 'ce  «traTaîi 
qn^elle  aqf.aît  pn  ,«e  bletter.  Set  touTonirt  Ini  dièent  <|ne,  daatea  vi* 
Tficité  es^tréine  «.elle  t^eti  qnelqnefelt iieartêe  et  menvliie,  principa- 
lemen^â  U  régîw  du  batttn;  mait  aucun  de  eet  touTenxrtf  «e  a^ap- 
pliqne  tontje^t  eus  £ûtt  de  ta  dernière  '  grotténae.  '  CepeAdant  cette 
Iprott^^.Vf^^  P^^'U'Court  r^U:det  prtfèédentetjidle  fat  tionblde 
par  det  ma)bit^.et;det  écoulement. en.  Mano  et  ta  «èajge ,  qui  dnr^ 
rent  d^  .)»•  fin- dn  premier  moit  an.  eontmeaceaaeat  dn. «inqnièmew 
C'ett  danf  pet  circonstances  quVrlâyant  le  terme  erdinaive^  la  |;ma- 
tette,  «eite  femrme  mit  au  monde,  a^rèt  lin  travail  «iteple  etnata*» 
rei  f  un  enfant,  double  inférienrement ,-  depuié  et'  y  !com|^rit  le  bna*- 
sin.  Le  train  de  ^erri^rei  en  plut,  ett  embrancbé  tnr  àn'batdn^qtri 
ett,  à,tont  autrp^  iSgardt,.  p^acé  dànt  det  conditient  normalet:  un 
noyau, ott^lix,  lfquel-n?a  pu.,  £lntè  d*u» emplacement  tulBt|iDt,  îonr^ 
nir  au  diéreloppement  imtîer  d*un  tecbnd  bàttin,  m  tranve  intavoalW » 
.  postërieurerneçt  et  à  gaucbe,.  entre  la  partie  gaucke  du<  l»atiia'nofv- 
mal  et  le  qçccjx., Cette  p^rfci^  tiirnuméraire  n'a  prît  potitie»  qu^a- 
prét  avoir  repoussé  le  coccyx  au-deU  de  la  ligne  médiane  et  Ttet  In 
diptte.  A  cet  effet ,  la  colonne;  épinMce^  à  ^rtie  det  lombet,  ettdi- 
Titée4ant!Cfttf9 direction»  Ai«ti  a*  twntc adatté AMiléôn ^t A lîitehtim 
4eipu.cbc  nu.  noyau  ctteuv.^.  rénnlttm\t j lartweidf» ^anditkmt. d^mg»* 
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yhi$9  let  i<lémat  d«  dMis«M  i^émmet  iiebm»,  où  .tout  «n  mUicn  e»^ 
une  gorge  avtieaUire*  Il  pouvait tiiiEre,  et  il  a  auffi ,  de  cet-^fiiitief 
'  intercallto  pour  qa^un  second  train  de  derrière  sunrtnt,  et,  figa- 
rarfi  éemmc  %n  hfm^œtrmr  accnxilië  \  on  être  d^Sitlcûrs  parfaîlè. 
ment  régulier ,  réawtt ,  sans  j,  apporter  d'obstacle  ,2â  se  marier  ans 
arrangemens  prëlfeesd'un  syMme^organique,  comme  on  le  ponrniifc^ 
dire,  par  exemple,  d*uae  branche  inattendue  qu'aurait  produite  le* 
développement  d'un  arbre.  Chaque  t^te  de  fémur  d'un  des  fmembres 
si^-ajoutés  est  logée  dans  la  carite  articulait^  communis^^t  jpaf  con* 
seqiient  à'sî.petitè  Âstançc  Tùne  de  l'autre.,  que  Içs  fémurs ^^^e^t^i^% 
scîinrés  dans  ^ute  leiir  longt^uç  et  distincts , 'n^oi^t  pu  çji^açiip-  s^^o* 
c'quvrir  de  leurs  muscles  et  tégumens  qu'après  que  les., parties  char- 
nues  sîmiUnws-  >•  sont  rcaicônt^es  et  soudées ,  idç  telle,  sort^  qu^ii 
nVxià^  qùVne  seule  cuisse  poi|r  l'appareil  jurDumél*aire;^.pu\^0,^or- 
In^é  par  dédoubles  elémeus '.engagés .et  réunis.  MaU,.à  partir' du ger 
nôu,  ces  parties  ^diverses  se  sont  dédoublées;^  phaquçj9mj^^^€^S|i|6  4 
pârtrdaiis  son  indépendance  sous,  u^oe  déformation  et , sous  ui^p  aj^pa^ 
renée  dif^ifrentes.  1     .      » 

',  t..<*  Jambe  gauche  àe  t appareil  surnuméraire.  Elle  est  apk/losée  et 
coûtée  Â.  an)|1e  droit,  de  gauche  à  droite  ;  le  pibd ,  également  contoumo 
^  angle  droit,  laî^e  voir  la  .cheville  extérieure  dans  une  situatioiv 
tont^a-fait  ib-férîeure ,  l'autre  cheville  occupe  le  centre  d'une  grosse 
tulSé^osiV^;  et  se  trouve  ainsi  sans  manifestation,  a u-deborsr  Ce  pied|^ 
ainsi  tourmenté^' est  terminé  seulement  .par  deux  doigts,  dont4*|ii| 
est  double  de  l'autre.  3.<*  Jambe  droite.  Elle  est  plus  courte,  plus  ra^ 
massée,  plus  épaisse.,,et-eR  partie,  engagée. day^s  les  tégiim^oA^de  la 
cuisse  unique  ;  ce  sont  les  m^n^es  renversemens  et  concours  ii«x  maU 
léblcs.  D'ailleurs,  le  pied  reprend  plus  loin  les  condition»  tputtâ-fait 
BorriiaUs  ;  il  est  terminé  par  cinq  doigts ,  se  trouyant^toas^xactemeal 
daps. leurs  rapports  respectifs,  tapt  de  position  que^de  Yolome.  Ces 
pieds  ont  été  maintenus  dans  la  situation  où  ils  se;  sont  rangés,  et 
casés  dans  le  sac  utérin  pour  y  occuper  moins  de  p^ace ,  par  l'anki- 
lose  de  leurs  parties  articulaires,  parce  que  cette  ankilose,  due  au 
défaut  de  mouvement  des  parties,  leur  a  dès  l'abord  imprimé  des 
«fiels  qtriidkâTent  toujours  persévérer.  Entre  lea fesses  propret  âchaque 
jambe  normale  .exiat^  une  plus  large  fesse ,.  s'étendant  sur  tentée  Ica 
^rtiesaéumesjrersle  haut  de  l'appareil  surnuméraire  |-  l'aous  s'ouvre 
dans  le  sious  jdécUve ,  et  particulièrement  vers  le  milieu  de  la  rai- 
nure pncidttitQ  par  l'abaissement  de  la  fesse  surnuméraire  sur  l'ineli- 
naifeon-  en  seus  contraire  de  la  fesse  de  la  jambe  droite.  Au  coude 
formé  de  l'antre  c^té,  entre  la  cuisse  gauche  et  la  cuisse  snrnnmé* 
raire,  existe  l'interwille  d'un  pouce,  pour  favoriser  par' devant  le 
pUccmcnt  tt  k  débouché  de  IVtigane  sexuel  ',  ctlui-'ei^  du  sexe  mas- 
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'—  La  coBums^Mni  iiistibiée  piHir  faire  ira  rapport  aa  ■înytre  de 
FlosfntAldti  pMil^at  p  inr  f^oiîganisatîoii  de.rEcoWde  MédecÎBe  3e 
TariÈ ,  â  temiii^  et  Tvrrë  son  traVail.  On  assare  qu'eÙe  a  admis  le 
èonttnirt  p6âr  tontes  lés  chaires  qui  root  se  troorcr  ▼aranlrs  dans  la, 
^acâlti^,  ]par  suite  àe  raonallation  des  ordonnances  de  ifta).  On  dit 
àtaai  '«{tTéHe  demande  là  crntion  de  plasienn  npoTelles  cxhaim^ 
entr^amàres  pbplr  rânatomie  génifraleet  compara ^poor  l'histoire  et 
1^  phl)M6p6je  médiciile;  une  chaire  clinic^nedes  maladies  cutanées, 
sj^Ulit£{aes  et 'scrof nleàses ,  et  cne  cfinîqne  des  maladies  des  en- 
ians.    La  ^  clinique  des  maladies  mentales  ii*est   point  ^  ^  ce    qoe 
t*on  preiend ,   au  nombre  de  celles  dont  la  comfDission.  a  conseilla 
l^ëtablîsscment.  If|ms  crojons  cjiiecé  serait  une  ^vre  lacune  dans 
notre  rioaTelle' institution  médicale.   Cette  branche  importante  et 
tonte  spéciale  de  la  pathol<^e  ii^est  plus  enseignée ,  aojourdl&ui.  De-; 
pois  la  Tiéîllesse.et  la  mort  de  Knél'^  depuis  Ij|  retraite  de  M.  Çsqni^ 
roi  de  Tliospicé  de  Ja  ^Ipétrière ,    elle  est  tôat-a-ÎTait  ^Madoiwiée. 
Nobs  k^otis'  fais  sep  tir  dans  nôtre  précédent  article  sur  la  réoi^nisa- 
tion  de TlS^otè'   de  'Médecine  ;    'de  quelle    utilité  seraient  pour  les 
mires'des  i<^çon5  éliniqucs  sur  les  maîadies  rôentalrs.  '  Nous  pe  cpn*? 
liaissons  pas  les  ttolifs  qui  6nt  porté  la  commission  à  les  repousser 
ke  Tenseignen^en t.  Nous  espérofis  qu^on  reviendra  sur  cetie  omisâonl 
Ans  oA  èrééra  de  chaires  de  cliniques ,  plus  on  fera  pour  la  science 
et  Unstrdction  publique  ;  on  ne  saurait  trop  les  multiplier;  les  au» 
tires  chaires  ^  comparées  a  celles  là ,  sont  en  quelque  sorte  de  luxe. 


■  f  •  •  • 


m~-J^  d«l#r  dn  ;mois  prachain  i  nous  paUienniSj  eow  leittenfénéral 
MulUUn.  de  la  Sàcéété  médical»  dEnudaMiam  ,  les  trÉvnm  de  cette 
tecîélé^^  qui  i|nii#  seront  communiqués  et  élahovés  par  eue  cemmis» 
siop  priéf  daa^  aoii  sein.  Ce»  traraoK  y-qf  Loonàateraait  en.  mémoires 
4figpiUi9i(  ei-4P  observations  y  aûinnt  oertainement  «n  intiArê^  Irée» 
^rand'  J^u^.f^fUT^nslîi  garantie  dans  larenoaunëedéjùJUiGiannedela 
Société.,  qui 4e  compose  de  la  véritable  éUie  desaiédecias  de  Paria, 
.qt  qui  pçnp^  a4i  nombre  de  ses  oorrespendansla  plupart  deskomi 
de  mérite  q«i  exeitient  avec  boynenr  U  jnédMBS  dmm 
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..HHM  *1m  4(mse  .prMiiièras  leè»ii»clii  cours  àt  pfaysiologîe'gâiëvalef 
l^uteiir  a  saoeéttiTenrant  étitdir-  Icrf  ^Idmiu t  guèna ,  liqmBes  et  8cmi4 
lîquftddtrf'q^i  «aftnqt  'di^nsila  coippaMltMi  imitiie'  d**  cerpt^dès  a(«ÎK 
«iQiflX«  Les.  qinbse!lcçndî;fMnvf«U'«8'i^Qe  BOUS  ammiioMis ,  rt  (|i|ftfoiM 
■Mnie  1«  skcaiEd*'volume  dé  VouTra|vé,  (^onvprettnetit  l'eraAett'dM  «M« 
nMtaSRMdidestetide  leurs  iioibbl«n«esii)o4îtioatiôAs,  dans  lts>  diflilr«iw 
•lës'cUrasei  dnj^tfcslorgjmis^i;  Pnt'<^Unic«rt>s^d« ,  Jf .  dc  Bt.  entend  -3 
». Toute  pir^ednicoi'prqtirjou  fit  d'à  de  cohsistanée  sstec  g^nde^poùr 
avoir  %roe(  lilrfaie  'd^ttnbinée>,  ■  èoit  •  régulière ,  soit  irr^gultér^^* tofi t4tf 
p&nîe  qvfimerpeat  ni  eoaWrnv  .<«trcfpa«ârft  ^et  qui  sert  à 'colitenir  lei^ 
autres  ordres  d^cHëmens,  et  â  limiter  TorgaDisme  dans  ]*e9paee. 'ir 
ft'aqxlVM  de  la '{Partie  solide  de  Porgairisiiiii/icofldirit  l'auteur»  y 
Msnn&Hre  »  trois  "pyÎDeipaax  ^i<érbens',  doii^  tes  deux  derniers  ne  nont' 
yiiiie  ffttc  de9 Modiflcatitfibs  du  ^fM^enieri  fce  sont  t  Pél^ment  généra^ 
téuti'0»dsllulairer,  TéMment  loflomotèM*,  eontmctïle  ou  sàrce«ir,  ttt 
raëiiientineMtevr  ouneprenx  ;  des  modifications  dans  là  forme  on 
là  ^isposidon  des  partie*  constitttatttes  de  ce<ï  ël^meos ,  dont  les  deux- 
derniers  sont  secondaires  relativement  «an  premier,  résultent  dans* 
èës^trois  grandes  sections  des  genres  et  dés  espèces.  Ainsi,  Telëment 
celialenx,  comprend;  i.*  le  tissu  dermeux  qui  qonstitiie Tenvelopp^ 
là- plus  gënëraïe  de  IVinimal ,  e*etlt*à-dire ,  la  peau  et  Tintcstin  ;  a.^*  le- 
tissu  sclëreàx ,  qui  comprend  lui-ménre  les  tissus  fibivux,  ëlastiqiie  et 
non  élastique ,  le  fibro-cartilaginenx ,  le  cartilagineux ,  et  Toaseux  ; 
3.*  le  tissu  kyst^nx  qut  rëuifit  len  tissus  sëreux,  sjnovial ,  et  angëieux , 
c^st*ii^-diré,  celui  des  vaisseanx  sanguins  et  lymphatiques.  Lé  second 
^ëiliinit  ÔW'  iifstèjne  sarèeux  tooTÀpreiid  deux  genres  :  Tun ,  dësignë 
sons  le  nom  dl:  tissi:^  sareettx  pëHëriqoe ,  se  trouve  en  rapport  avec  lé 
të^utilenr  nt^riie'  et  interne ,  et  le  tissu  sarceux  profend  o«i  endië- 
aleA',  qul'conttilne  le  cistir.  Enft^  ,  l'ëlt^ment  on  systéibe  nerveux  ^. 


t5i  ffttttMiiAPËAF. 

ê 

se  divise  aussi  en  deaz  genres  :  i.^Lesjrstéme  nenrenz  gangConnaii^ 
qui  s»  •«Mi'viM  lai-méflie  en  pstpenz  ef  non-polpenx  ou  insistant , 
et  en  filamenteux  qoi  se  subdivise  également  suivant  qu'il  appartient 
aux  fonctions  de  la  vio  mmaU  on  dfll  la  vie  or^nlqtie. 

Après  avoir  retrace ,  dans  une  table  synoptique ,  cette  classification 
des  élcmens  solides  de  Torganiame  ^  If .  de  B.  ëtudie  TA^ment  oello- 
leux  ou  générateur  comme  constituant  le  système  ou  tissu  cellulaire» 
Il  'en  examine  sncoesaivement  Ites  caractéf^s  anatomiqtftes ,  mfcrosco- 
piqnes,  phyfelqtfes,  organoleptiffuet ,  chimiques,  et  les  prbpriëtés 
vitales,  c'est-è-dire  ,  les  phénomènes  par  lesquels  ce  tissu  manifeste 
sa  vitalité.  A  la  suite  de  la  description  àt  ces  c:iract0res  généraux 
du  tissu  cellulaire  -,  i'anteur  ikit  connaître  les  différences  quHf  prë^ 
sente  selon  les  parties  du  corps  où  on  Tobserve ,  Suivant  les  Ages ,  le» 
sexes ,  les  tempéra  mens ,  les  races  ,  suivant  certaines  condition» 
hygiéniques  «  stisvnnt  les  maladies ,-  et  enfin  les  caraelèl^  pavtku- 
liers  de  ce  tinu  dans  les  dîvetaea  claéses  d'animaux.  C'est  toujoun  en 
Fuinranl  cetle  marche  trB»-méthediqnc»»  -et  qui  permet  d'embrâssev 
lo  sujet  snus  ioutea  ses  fiices ,  <f«e  TdaleHr  éîodî»  les  tissu»  ^ut  sont 
autant  de  .«odificatiana.  de»  Télémeat  edliileun,  tniàme  le»  tissa» 
dermenk ,  ftU&renx  el  hyaUut  :  il  en  est  d»  même  pbur  les 'deux  él^ 
«lens;  secpodaîrer,  le  iarceux  et  le  nerVenx,  ainsi  qné  loon  sub- 
dtJriaioas,  Chacune  de  ces  description»  contient  beaneonp  dVbierva-^ 
tions  n^Mvres ,  et  qu'il  sçfnît  dUScile  d'énumérer  ^complètement  dana 
u«  article  de  ce  genre  ;  nous  nou»  homorona  a  en  signaler  «inel- 
ques-unes, 

'  Ijc  tissu  osseux  n'est  qu'une  modificatto»  du-  cartilage  dans  lequel' 
les  sels  eakakes  s»  déponent  â  l'état  cfystalliti.  Quand  on  examine 
un  pariétal  «sar  un  (fès*jeune  sujet,  et  qu'après  l'avoir  déponilltf 
de  son  périoste  externe  et  interne,  on  enlèv.e  <le  »on  inténeur  la 
partie  ossifiée  ^}jLt  microscppe  démontre  très-manifestement  dans  1» 
substance  cartilagineuse  un  grand  nombre  de  petits  crystaox  poliédrin 
ques  très^istinctsqui,  sHnsinuant  dans  ce  tissu  cartilagineux  et  s'y 
accumulant,  lui  donnent  la  solidité  caractéristique  du  tissu  osseux*  Il 
parattraitque  la  proportion  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux  qui 
entre  dans  la  partie  solidifiée  des  os ,  difièrc  selon  qnel'anijiial  se  noonit 
de  substances  animales  ou  de  substances  végétales.  Ainsi ,  l'analyse 
des  os  du  mouton  comparativement  avec  celle  des  os  du  lion,  a  fait 
Toir  que  le  carbonate  de  chaux  est  proportionnellement  plus  cons^ 
dérable  chez  le  mouton  que  chez  le  lion.  Le  plus  grand  nombre  des 
anatomistes  est  encore  d'accord, aujourd'hui  que  les  membrane»  se* 
reuses  proprement  dites  >  ïe  feuillet  ar»chnoïdien ,  la  membrane  in* 
terne  des  artères ,  par  exemple ,  sont  dépourvus  de  vaisseaux,  et  cette 
opinion  s^est  point  contredite  par  de»  fiùts  précis  ;  cependant  M.  Sl  IW 


dit  qQ*à  l'aide  en  niorofoope  on  «perooit  dkms  l'ëpûnear  àù  en  «MBt 
branes  une  ceitainé  qttâatilirf  devÛMCAOZry  bien  qde  aJM  injèctioiit  jr 
pënétrtfiit  arec  43iffioalt^.  D'abord  làoot  dirons  qoo  les  kquîdes  qo^on 
iikjecte  n^  p^aètreatpaa da  toat ;  en  saoond  Ueu ,  iioun  vappeU»» 
rems  à  Faotear  «e  qu'il  a  fait  obseiTor  aTce  bcauconi»:  do  aejiiOB'an 
siijtet'du  microscope  9  c'est  qi»'oB  est  soufrent  dupo  de&  illusîoiis  pro^ 
doites  par  cet instninaent ,  et  aousaoinnMs.cfMiTa*'>^>;<lû^i^ien  ai-^ 
ainsi  dafis l'observa tiop  dont  il  s'a^t.  M..B.  admet  que  l'amchnoidf 
tapisse  les  rentricules  cërtfbraax  ^  mai»  qii'ollo?<  perd  ta- eontifMÛW 
avec  la  portion  eiteme  de.œtte  membrane^  par  •«tte'dal'Qfolt^twii 
propresÂfedeâ ventricules  pondant  la  râ.embrjtonnaiae  ;i.eniSorlii 
qot'i  amye  jr  Varacbndïdo  jventrioulaire  »  ée  ^uilsriÂvo.^cb^  laip&Wt 
partdies  -manlaiifires  à.iâi'periiov  au,  njiéAlif^imâ  qai  .^opompagM 
les'fe^ènles,  «t  Israso  iat«*iq^iM9Îniile.Nou«aToiM  M  ëlowMJt 
de  VDÎpr  l'abCeur  embrasser  Topinionde.  M>..l.ippt  «  quîfpnélétd  .qua.la 
ittafiérealbumineaso  ^.produit  de  l'inflammation .dea-dienibraifea aA- 
lienses ,  et  qai  formo  ensnste  fes  pséudo^membiyino»  »  ne  ^'oàgaaise^  jar 
mais  ;  cependant  il  né^'ponÉait  igiioâir  le»  obsacrationa  do  HuoArr* 
'S¥ër.  Ilome>  B&lard ,  qni  '44iÉaBftntnt  poaîtâvieiiicint  le  oontfairo»-;! 
'  Notift  ne  .multiplierons,  pas ^dairantafe.  les  citatJMAs  «H  las  ir^ 
flEïiolis  qti'dles  pevrent  aufgërer.  Hos  ramarqaee  ne  sa:  rapportant 
qu^Â  quelques  faiu  de  deuils ,  et  nullement  4  l'enaamble  du  plan;» 
d'après  lequel  M.  de  B.  expose. set  opinions  et  ses  «Nervations  sur 
Forganisotion  des  difi^renaes  classes  d'animaux  ;  dan»  un  aperçu  ausii 
rapide,  tl  est  diftcïle  de  donner  une  idée  juste  de  rimmeasa  s^ria 
d'obserrationsquo  cbaque  leçon  nçurelle  renferme^  et  yon.doit  d^Ssirer 
dam  l'intérêt  de  la- science,  que  cotte  publication  11e  «bit  pap  inter- 
toBlpue.  Nous  rendrons  ceanpte  procbainement  des  /liaraisons  sui- 
Vantesi    •  •    .    .  .  ■  .   <  v 


Manuel  çimpUt  de  n^édecine-légaU  ^  considérée  dans  ses  rapports 
ayec  la  législation  actuelle  ;  ouvrage  particulièrement  destiné  a 
MM*  Us  médecins ,  avocats  et  jurés ,  par  C.  Scdillot  ,^  D,  M. 
Paris  ,  i83o.  //1-18  de  5ii  pag.  Chez  Crockardm  ^ 

Quoique  l'auteur,  ëléve  de  H.  Orfila,  n'ait  pas  exactement  suivi 
l'ordre  adoiitë  parce  professeur  dans  ses  sarantes  leçons  de  médecine 
légale ,  on  peut  considérer  son  Manuel  comme  un  résume  de  ces 
mêmes  leçons.  Presque  partout,  on  retrouve  les  mêmes  iàéeê ,  et 
souvent  les  mêmes  expressions.  Ce  n'est  point  un  reprocbe  que  nous 
voulons  faire  a  M.  Sédillot.  Il  lui  eût  été  difficile,  de  suivre  un  mcU- 


nedfco-lëgaletf  ;'irfpiés  avoir  cit^  Je»  dilpiiiitioii»  dfi  la  1<h  <{vi  y.  sont 
rtlà4?P*S  îàéit  çommëBtoii  dmt;pf»Qé4ér;è'(a}R«daQlWp  d«  çf9  dif 
jr6raar^nèM;f|l»  densièine  ctiar  Iroiaiénui  paiftii^  iieiDf«r«i€«|  toutes 
qm la «'Imtt -dl  > la-  sblofkili  des  yiitiaoa  •  «p^  iibnnf »l^  Titend^.  4<i  la  'iiié-a^ 
àëekici  l^galp^  la<  kfaÉtnèmmmSËreàmê  Jnoilèleaidci  rapi^arU  6wc;  Je|| 
pHiMii^M  î|iMftibnB  taëdifco4égal!M<  Si  la  plupart  ds»  châpi^es.s^^^ 
è#â6li^  aveo  toiite'f  Miidap  et  tout»  à'exéirtkudâ  iqu'iU  «lérîteot,  «1 
fpkftpem'iffgttpAHtrtw^  «Mmast/ilied.est  plimem  aiMsi^iiU;  aoh/i 
%lit  ^riu  kibotMpl^iiivat  «xpodib ,  «aiit  ^eii-  niiw&'  dei  le«ip  insporT 
tlféfi^4{tt'àîea«se<de'^'ciiffiooltë  qiitfpvësénieila  aellilion  des  |^i;«i|T 
lAIctfti'  MMqMls  ¥m  Aiics;qaî?  s^jifa^pckleat  peuTènt  dopoet  qaiij' 
MUee.'^oàs  «siterons'cii  qiii(wria«pppr*»iEiuk  afliittioa^  iiiNH|iiUA,.«;( 
*iif>Uiai>  TaMif  lé* >  tnçmtm^nM ,  -  idjns  lo^ilel  il^^ataOB  ÎBdiqi/t  à  pei^ 
^tf '  pttli^  Jdt*  ^btfpM^fllM  qœstibiiB  iitxqu^Uos-; Aîifa  idimi^  Jim t 
6iiir»«iMPdttin3i«rft  CttnpSyilastpitooàsfro^ufàfliaiiiiide  .Papa^p/iM^^/df 
/^j^/ét«i>  JlMM/sonnsnk  Mné^pn^Mbdoo^tt  iiefoiJiepasdepWyçf 
iinri|rrâfad»f^4i4ttfidMli^l^itfsnn*idfl8iprcu]pe^iqn4  r^li  /ippoite  pwr 
^ib^  y^xiliAÉl^i^eft  >inii«tfAait]wb,  ^mpi»  'Jiossi  «iieiiAip«H||SQi|ft  |{ue 
tes l9bsrrsiiKl»iM«deOeiirgeti,  - «iâlea/âf»)ilM.«S9cf«ifel  i  J||#i:g>  ^riorsv 
de  Jftqisttiotti' J  <«M(i  lote  pdurrcat'  lanaer  aiKuH ;d«»4te .  $4ir  rej^Unc^  .dç 
Tsstt»iei|)ièc«^5a4ië«atfaiii'«iéiitale>  eti^m^Mi  lOs.safumti^.SfMi^  ^rj^Ur 
été  eotipa^le dnr  arSniexde  ièke-^huaumiiiQ,  -  dûr«-i^T«;  rniiMNln;- 1(  lOuVi 
4i»kvMil 'Maitiiette  ilii(  crimif  «our.le  ic£inb  l^û-^me^)  4$  c|(|^ii  Jf 
IftftalrfiNetfCff^oiiit  ée  inrootthrcr  déirov,  son-Kàt  a  été*detse  s»n»ûic9,  ^ 
iïd*y  a'pa^idè'difKévëhiOc-aua(3r8Qx  de  ,1a  loiyieiiu^  toet^ur  tueri» 
oii  t uei*  ]^W iyftt^ J  If ^BtpJâi  JQslîf e  '^maaine:  «ptfi*-:flil« .  «U trer;  4a9t 
rexaraen  du  degrë  d'cnlraÎDement?  Oui,  elle  le  peut,  elle  W>«M^ 
même.  Quoi  \  vous  admettez  une  monomanie  liomicide ,  et  vous  vou> 
lez  que  la  loi  frajipe  de  la  même  peine ,  et  Thomme  profondément 
pervers  qui  tue  ^on  semblable  pour  se  procurer  un  peu  d'or,  et  ce 
malheureux  qtii  comÀnet  un  homtt*ide  'saùs'tfat^réis^  pé^tiby-^a^» 
j^^ssiops  raison ne'cs  j  mais  pousse  "pdf  une  force»  iïitëH'etit^'^qël  le  fflat- 
trîse',  et  contre  laquelle  soaVent  sa  fafbl^è  faisôn  ^à  loii^g-ténips  com- 
battu !  Faisons  des' vœux  pour  qu^une  saine  physiologie  vieoae  enfin 
éclairer  de  son  flaml>eau  les  dispositions  de  la  loi  relatives  à  la  mé- 
di[;ciîie*lë{^dlë,  et  mettre  en  iiarménU  iè»  lois  sçqiales  et  les  loja^e 
Torganisme  animal  !  Si  l'on  nous  demanda  oe  qve .-noua pensons  44 
hiântiérde  M.  Sédillut,  qui  a>sa  mettre  ià  profit  les  ooniiais84nces 
tiouvirileinriit'  acquises  surdivers  pnints  de  4»édecin43  légaic ,  nouf 
répondrons  rfnll  sera  qtile  tUK  élèves  i|iii  se:  pféparwt  à  «tuhir.leuv 
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,  HnktèÉ^idp'JRàambUretlfàurin^uiritontâe^  fkidadie9thnoMiquk&;'  paP 

9iMpêustnà^Sà<^MiatfdnùaB.'iktrik'jn&dai  ifr-aP';45^  pagiés,  ChM 


d*fe'n'itîfer'teiïp'incjuctipn 'qu'il  lui  plàiifa^ 'Tout  ce  que  nous  atons 


pu, saisie,  çest  ((uilne  c.onsiçlere  pas  t œaemc sqinrrhoae cotnmt  une 
affection    purement  locale  ;  ei.qu^iVla.fait  dépendre,  primitivement 
d!uiié' 'aUération  geodrale  .^es   humeurs,  J^ine   certaine  pléthore 
numerale.c^ui  produit  ensuite  des  aflections  locales.  On^  peut  faciie- 
ménlt  juc'er ,  d'après  cela,  sur  quelle  base,  repose  la  tner'ap  eu  tique 
de  M.   D.  Nqus  n^essajerons  pas  de  donner  une  analyse  de  ces  lon- 
gues obsenrations ,  et  nous  nous  bornerons  à  faire  ressortir  deux  cir- 
constances particulières  qu'ont  présentées  les  sujets  des  deux  premiè-^ 
res.  Une  de  ces  malades  qui  sneeoniiya ,  à  l'âge  de  6o  ans ,  a  tcedème- 
squirrhode  ,  arait  dëjà  eu,  4^  ^^^  auparavant,  la  même  maladie,, 
avec  un  engorgement  si  considérable  et  si  douloureux  du  sein  ,  cpie 
Pamputation  avait  é\é  jugëe  nécessaire  :  elle  ne  fut  cependant  pas. 
pratiquée,   circonstance   d'autant  plus   heureuse    que  l'expérienc» 


lrS6  iTMliTiS»     : 

ii'iTa)î(^M.ettçor«  apprit  qiM  la  mtih^fùiifii^VP^^fài^t^vfvi^ft^, 
sii^rua*  antro  partie ,da  eovpa  apréi  qnVn  a;elllev4  aaU^iqvifefi.cliail: 
l^rimitiyeniçi^t  .U  ti^e.,  A  o^  ^j«t,  iMi^  «iUHNHis.  Vhis^aife  d\i>q« 
malheureuse  femme  qiie  aoiia.  ^oa^Tua.ea  i9^Jt  la  Pitié |  attaiate 
d'dléphan^iasis  ao  brj|§gauclie,  et  à- laquelle  -qn.ioJbiKttqiîe^  célijNMl 
de . Paria jayaitj, quelque». aanëçi  aup^rayant ,sp^paUU c^ts^edi^ajUp^ 
pour  la  même  maladie.  La  seconde  obseryatioo  qfjra^oqci  de  i^ep^Vn 
quable,.qfie  Vflsdèm^  Mq^irrh9f^.^  mem)u;e  pal^iap  8a|a(^.9e|g)4»kiit 
ei^tretenîr  fine  perta  utérine  dcrnt  leiqpljour  et  ra)^d^i|ca..4taiAPl^ 
P»»»BfX?:^9ïyoan  «n,  wppor^  aT^f:l!epj59r|5em^t4iï  la  çfissf^,C^.fiiîfc 
ne  pe  ut-il  pas.  i tre  ^ité  cérame  ^preuy'e  de  l'efficacité  de  At^  ()i|p4ai» 
des  membres  infërieurs  dans  Taménorrhëe  ? 

Ce  que  Fauteur  dit  sur  Ics-figiix  de  Plombières ,  offVa  peu  d'^intérét. 
Il  s'attache  surtout  â  prouver  qu'en  raison  des  chan^emens  qui  s*opé- 
Mnt  êm^à  Veut  des  malades ,  les  méd0olB»q^i  l<a'*«Vëia»l  >d«>atdA 
sont  dans  iin#. grande  erreur,  de  croite  .qa'ils  peavestt  à>  Farwate^lter 
trader  la^manièrt  dont  ils  doÊrent/en iaire^ usage*  .lllantVi9^aMk^t41 , 
potir  leur  emploi ,  s'en -rapporter  fusi^weineneAu  ^édMsn  qili ,  létant 
suflesltçui^,  petu.e«i  surte^ler las . «ffata*  Or»  il  àttit^èÊ^Ùàn 
obsenrer  au  lecteur  que  M.  D.  nous  avertit ,  page  fiS^'ifiie  dapliif 
i8ti3  il  se  rend  tous  les  ans  à  Plombières,  dans  la  saison  de  l'usage 
des  eaux  thermales  y. pour  jr<^irîçcr  les  malades '!   . 

Quant  aux  rëftexions  critiques  sur  l'état  actuel. de  la  m^^ecina 
en  France,  c  est  toul^  simpleçAcnt  une  diatribe  dans  laquelle- M*  D.  p 
ennemi  ae  la  noiiyelle  Ecole  ^  et  tout  irrité  eipcore  ^  à  ce  qu'il  paraît , 
du  compte  qui  a  été  rendu  de  son  Traité  de  Plmag^iniftion ,.  àma  les 
annales  de  M.  Broussais ,  se  dëchatne  contre  la  doctri.no  phyaioliH 
clque,  contre  son  chciT  et  ses  adeptes  qu'il  appelle  gjusp'ojûttres  t,  enr 
téroïdtres^  les  romantiques  de  la  mëdecine,  etc.  Ici  l'aMteur  9^'est.pat 
toujours  reste  dans  les  bornes  que  prescrit  la  politesse,  et  ne  te  mon- 
tre pas  juste  en  invoquait  contre  la  nouyelle  doctiina  les  fautes 
commises  par  quelques  officiers  desantj^  qui  se  disent  médecip^pkj- 
siologistes.  Enfin ,  après  avoir  lance  grand  nombre  de  sarcasmes 
contre  ,  ceux  d«s  médecins  qu'il  appelle  gommo  -  hirudinaires ,  U 
cherche  a  lies  attaqiier  ayec  l'arme  de  la  plaisanterie  qu'il  a  mau- 
vaise grâce  a  manier ,  et  qu'il  serait  bien  facile  de  tourner,  contre 
lui.  M.*** 
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Traité Jur  la  n^^n^ûxiêUnea  deiJièvr^tssenUelU*  ;  /Mftr  H..H.  Qvorktck- 
...fio^Ktf  jDi,  .4ir.  p.  ParÀê  et.  Poitiers,  i83o.  InS.*  ppi  aa.  CAce 
Cçmfèf^  /efina  j .  «.  PaiH<  ;  >^  «hez  /*.  ^>  Saur  in ,  À  Poitiers, 

L*auteur  imbu ,.  comna  il  le  cUt  dima  aa  pr^fnf  e ,  dea  4octei  l^na 
de  M.  Broussais ,  sVst  haaardé  â  enettre  ses  idéea  sur  le$  fiéy^ea  qiu^- 
lifiëea  dVsseniiellefj^ur  cela,  il  ezanine  les  aix  ordres  dc>fiéTrea 
établis  dana  la  Nosographie.de. Final,  et  il  arriTe  à  cette  oonckisida 
.tirée  4"*  raiwnnemeQt ,et  4«  robserration  :,  &.*  La  ûèttio  inflansma- 
,toire  ou.  angiotenique  oonsiste  dans  .an  état  ioâammatotra  de  la  In»* 
niqt;^e  pUeme  des  vaisseaux  sanguinf^,  et  doit  être* désignée  sons  le 
nom  de  phtébo-artériu }  a.<^  la  ^évr^bilienae  est  une  grastriteoobtir 
nae,  rémittente  ou  intermittente;  3.<^  la  fièvre  muqueuse  est  une  *u^ 
irritation  ^Mro-inleétinale  i  4*^  ^^  fiéyre  putride  ou  adynftinrâue 
n^est  qu^uue  gastro-entérile  plus  on  moins  intense  liée  k  quelqin  lé<- 
aion  du  poumon ,  du  système  'vasculaire  sanguin  on  du  cenreau.  G'csiâ 
cette  dernière  complication  qn^est  due  cette  espèce  d*astbéBie;des  forces 
jB.usculaires  qui  caractérise  cette  maladie  :  «  La  violence  de  Tirritatioa 
gaiBtro-iatestinale  y  dit  Tautenr,  occasionne  sympa thiqucment  Tengorr 
^emen^  des  vaiMeauz  cérébrauzi  rirritation  da  cenreau  et  de  ses  enyo* 
loppes;  alors  cet  organe  cesse  de  di|;érer  les  idées,  de  donner  Timpul* 
sien  accoutumée  aux  organes  de  la  rie  de  relation,  de  sorte  qne  le 
malade  tombe  dans  an  état  d'affaissement  :  état  qui  nVsti  qu'apparent 
pour  le  praticien  exercé  et  qui  observe  judicieusement*  »  5,^  La  iièvi^a 
maligne- ou  ataxiqi^e  est  une  gastro^entéro^encéphalite.  6.^  La  peste 
ou  fièvre  adéno-nerveuse  est  une  gastro^ntéro-encéphaio^adénite.  t*» 
Porterons-nous,  un  jugement  sur  cet  ou'vrage,  que  Fauteur  semble 
avoir  écrit  après  un  sommeil  de  dix  ou  douse  ans ,  n^ayant  qn!uno 
Gonnai0sajic.e  vague  et  comme  en  songe  ^  des  progrès  que  la  science  a 
faits  depuis  le  mémorable  examen  de  M.  Broussais  ?  Gela,  aesait  «ssai 
inutile.  Le  choix  du  sujet  est  déjè  une  erreur  ;  c^st  la  p}ns  grand* 
que  nous  reprocherons  à  M,  Quptard-Piorry. 


JHtMertation  nir  ie  fongn*  méduUaire  de  fœU,  Thèie  soutenue  à  la 
Faiputaé  de  MédedMo  de-  Paris ,  par  F.  F.  Bsûta  ,  de  Mulhouse 
\  PoHSf^do*  In^*6^pêtg,Jv/f. 

L'auteuVy  'Aprjès  ayoir  dit  ce  qui  lui  a  fait  prélArer  la  dénomina- 
tion dç  fi>ngus  médullaire  adoptée  , par  M.  Mâunoir,  et  aroir' re- 
connu ,  que  si  e^t,\p  maladie,  peut  se  former  dans  les  tissus  enviroo- 
nansy  eUe.  naitibien-  plua  souvent  dans  fintér ieav' dà  {jUba  db  l'onl 


lui-même,  commence  par  ëtablir  avec  précision  le  diagnostic,  et 
imocr  .lainiMrefae  cfoe'  la  maladie  sbitoidinàiremébf  |  puis  il  passe 
■aux)  anomojiies  cfaVlk'peutprésenler.  >Les  p^inôipàfcs  s^kt  >  fjdë  Saine 
la  presnère  pempdâ^  loVsi|aefe  fongos  mlsdkliaiH^  tA'^k'^èora 


»de /là:  maladie  ('Sans  ^yérdresa  trjitia|iiirMifiè«"qÉe  le  «iMignsi'ait  Héti 
éa-tùaveneÉ  '\w  coroëe  !peât  te  ^iré Tjo»r  &  ^ti^a^r^  la  8bI<fH>kdtte ;  èlt 
MtàrodVd  alors  ien^eloppdndë^la  tM^antiiv^',  >nfin;  trtk'  i^^bitfênb 
4>rèaèàenititqaàh\ey^iB^\leimeVkt'ràtfif  et  clbtftftÉ^^par  ffj  IhihH*    hrl- 
'jiiémff ,  c'e^-àDerëtrogràdâtion^évidente^n fongasWmiliëér'du èfotii^ 
-dbla>ratokldi&;  Fttil'gcAiflé'dtÀiitiâe-subitetheniet'éèf  f^êàait  qtielque- 
^a.  i  un'^mhime'  plas'^etit'^ûe  lé  Vofuine  ordiiydird.'Htlsr'ti^rd ,  il 
«?aeaiHittd0  xMAveaii'att  Milieu  ^'accidën^inflaminatoiréB,  qui  soîft 
4>n]ftflrei|ient' ti-ès-prèttbtici^S;  '  Oetté' 'dirconstaùëë'  'pt^vyé  tipétetr; 
idlautk-esfois',  To^btie  repj[<èiid  j^ïns  so^  V69nme  atitérieiif ,  maisdatis 
<oe.  (càs  tla'.imaiâctië'  gagte*  da'cd^*  da  cerviiàu.  ^;"fiàil(^iicé-pkràffe 
«nrkiir  obsem^  cette  inarche  sing^iéré'de  la  maladie', 'tatani^  ne  <Kt 
fM|9  .ffiielnani  ^ilâ'Uësultali;  (^TVârte- Vfe»  maladies  'de^yéièt,'tta,^ 
doit  'par  H^iBiAlaifl  ^  i6do;  )  M.  •Bàûer  paise  ensuite  âr T^ifatoMe  pa^ 
■tholo|;î({aer^  et'ce'ii'est-pas'là-  'lia- partie  la  méin»  intérbsâanté  ^ei  son 
li'a'viail.dl  résulte  des^  i'alts  qu'il  fei'  i*ecaeîlUjl  bn  puisée*  di^à  les  au- 
tanrs'^jqûei'lë  foDgnp  médùllait«ide  l^œiln^d  pas  t^Ujoars,  cOthmb 
^oei^uek  médebins  le  prétendent:,  lé  nîéme  tissu  pÂoài^ point' ide'dé^ 
!paHi.  41  F'^t  débuter  parie  corps THré,1afchdnSrdé^,l'lrik; la  sdéi'd. 
•tiqoe,  Ik  gatne  des  nei'fjr  optiques^  la  dûrc-mièré,'  là  côùjà'nbiiVè',  là 
^nde  lacrymale,  le  tidsU  céiruVaîV*e' aSipbnx  (le rôi^ite ,  mais  sur- 
tout'pa^  4a  rétine,  principalement  aopi*ès'^ef  Tbift^ée  ^uuef'f  opti- 
que, eit-qifelquëfoi^-dë'nis  éîe  dérïiiéf'  knénie,' enfin  par  le  cék^eâù  lui- 
9liéilsd;8uvtrênteH|U8tre;ôbseîVations'qVeraUteàr  a  r'issémblées,  qua- 
tofso  apifaiitiebrient  àii  sezè  féhiinin,  'ei  àUéant  aU  stfxe  tÀàSéUtiii , 
.  dans  six  cas  le  sexe  n'est  pas  indiqua?  f'^ti^te-déûx  mstlâîles*  aVaiént 
moins  de  12  ans ,  les  deux  autres  ao  et  38  ans  ;  sur  sept  ïeulenfent  la 
maladie  s'étendit  plus  tard  aux  deux  yeux  ;  mais  le  fongus  ne  parvint 
i^imaiji  ^  i^n  siigrand  degré  de  itév^oppcmeot^^nà  IWl^qùi 'étaii<le 
4erj(âer'jifiecté.  La  smladi^idttpait  de  qtilatite  watAs  -%  qtlaik«'*<lns|^  'dhes 
un  malade  observé  par  l'auteur,  ell^  d>^ijb('d^HsAdiKtes.']tatf^nt 
à  l'étiologie ,  il  rappelle  les  diverses  circonstances  qui  ont  été  citées 
le  pôuvkntdonaer  naiisimce  du  fongus' înëdiAfHiie  d^  Vtfîl]  il 
fas  leur  ènflaendi,  ma^lënial  Itifi  p^rfttt-<pi^és<tU(!  tèàjdni^ 
«voîr/pouei  obndtlion  éssentieilo^n Ée  >4iirpOÈkiah  prifniiM!  - oC  partki^ 
Uèr9  (iè  liùtJVt4dtti:Enûii ,  SI  WMUù^^éifiUéÙibVé'fiériiêi  (pté  le  fbn- 
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giis  mëduUaifV  dir^^ii  festJtoWt-lrrfmt'  àa>dMai  des'  veèsottreê^vaq 
l'brt.  Il  temiitt*  en  raJïiK*Uiiliîimï'ôb«erv«ti<rtfe  quif  lui  m  cmoiiii»^ 
nittaéeê  tA,  Câieiias,  professeur  A  Hqiëelbe»gj  U  »  Kn-méme  »l»iervé 
iM  ti^alâilèsv  etVeat  Mf^oàt  d^apuès^c*»  faitt  qa'ii  u^t^eé  X^isuAiê 
de  la  niâUdîe.      :       -: 

•  •  Deux 'platoche»,  dont  uUccolorWc ,  repréientctit  le  ioiktçûs^m4àtx\^ 
h^^e  de V^il  àdlTeM  degrés  de  son  développement^  et  dennani  qii4 
tfé»-bonné  idée  de  là  «alàdîe.  Noui»  eroyon»  en  iVeir'  asse«  dit  po«» 
faire  connaître  le  mrârifitf  de  la  disse? tation  de  M.  Baoer.      •    1    . 


M 


JDte    ta   paralysie    pdrtieîte  de    la  face    et  àe  son  traitement  ;  pat 

JKf .  PicHONNiiRB  ,  D.  M,P,  Paris,  i83o.  /n-8.*  de  ^6 pages.  Chez 

.    .  •    I» 

il/.*'**  Delaunay^ 


•> 


Des  faits  noijubreux  d^anatoroie  pathologique  .et  les  vivisections  pn^ 
fait  cpni?aUre  d'une  manière  positive  Us  véritables  fc^^c^iooi  .de  Ifi 
septième  paire  de  nerfs,  que  les  recherchas  de  Ch.  Beil^t  de.^haw,, 
fXiT  le  système  nerve/ax,  a-vaient  d^à.  fait,  considérer  comme  le  ^erf 
moteur  de  la  face.  Aussi ,  n'est-ce  pas  sous  ce  rapport  q.Mp  M.  Picbo^r 
nière  publie  les  faits  qui  composent  son  me'moire.  U  a  voulu  seule- 
ment signaler  les  bons  ejBTets  d'un  agent  thérapeutique  qui,  après 
avoir  été  trop  vanté  lors  de  sa  découverte,  est  tombé  dans  un  oubli 
qu'il  ne  mérite  pas,  je  veux  parler  de  l'électricité.  L'auteur  rapporte 
huit  observations  de  paralysie  partielle  de  la  face.  A  l'exception 
d'un  seul  malade  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  même  côté  de  la 
tôte  où  siégeait  la  paralysie ,  celle-ci  est  toujours  survenue  sponta- 
nément, chez  les  individus;  la  cause  est  "restée  inconnue;  chez  trois 
autres,  la  maladie  paraît  avoir  été  produite  par  l'impression  de  l'air 
froid  sur  le  visage.  Ces  malades  avaient  été  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  et  sans  aucun  succès ,  saignées ,  purgés ,  émétisés  et 
soumis  à  l'action  delà  plupart  des  irritans  locaux,  quand  on  eut  re- 
cours à  l'électricité,  qui  avait  déjà ,  en  pareil  cas,  réussi  à  Mauduyt , 

Halle  ,  etc.,  etc.  ,..,,. 

Voici  la  manière  dont  M  Sarlandière  a  dingé  le  traitement  :  des 
étincelles  et  de  légères  commotions  électriques,  au  moyen  de  la  bou- 
teille de  Leyde ,  étaient  administrées  sur  la  partie  malade ,  dans  la 
direction  des  Ebrcs  musculaires  paralysées ,  et  quelques  minutes  après 
le  malade  était  soumis  à  l'électro-puncture.  Quatre  à  cinq  aiguilles  '^ 
et  quelquefois  plus,  étaient  enfoncées  à  la  profondeur  d'un  pouce  à' 
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peu-prêt  f  Tsn^  à  la.  aorâo  .en  nerf  facial^  leà  «titres  nir  l«L<fi*ftjf  t  d« 
m»  bffuicke».  Deux  de  ces  aiguille^,'  enconteol  âTec  un  fil  de  .métal» 
«QBiKKuDiqilaieiit  avee  run  des  pAles  d'une  cure  à  auge ,  les  autres 
4%wt  en  communication:,  |>ar  le  même  moyen  et  de  la  m4me  ma* 

niére,  arec  le  pôle  opposé;  six  a  hiiit^lémcns  étaient  compris  entre 
les 'deux  p41e«.  Sept  à  douao -séances  de  yingt  ridnutes  à  une  demi* 
lieure,  ont  suffi  pour  procurer  une  goérison  complète.  Cket  le  pre-* 
micrmalade^doBtraffectioB  datait -de  sept  mois,  il  fallut  a5  séaia* 
ces.  11  paratt  résulter  de  ces  expériences  que  le  liquide  acide  ayee 
lequel  on  charge  la  cuve  galvanique ,  exerce  une  grande  influence 
sur  le  résultat  du  traitement  ;  quelques  acides  agissent  sur  la  sensibi- 
lité et  d'autres  sur  la  cpntractilité.  En  général ,  Tacide  sulfurique  est 
celui  qui  provoque  les  contractions  les  plus  forte^ ,  et  le  nitrique ,  les 
douleurs  les  plus  vives,. 

Nous  ]>ensonsque  le  mémoire  de  M.  Pichonniére,  quoique  ne  con- 
tenant rien  de  nouveau ,  sera  lu  avec  intérêt ,  et  quHl  sera  utile  en 
empêchant  les  médecins ,  appelés  à  traiter  des  malades  affectés 
spontanément dt  paralysie  partielle  de  la  face,  de  les  soumettre  au 
traitement  ordinaire ,  qui  échoue  presque  constamment,  pour  leur 
administrer  de  suite  l'électricité  et  réiectro-acûponcture ,  dont  Fac- 
tion est  d'autant  plus  prompte  et  plus  énergique  que  la  maladie  est 
moins  ancienne. 
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Mémoire  sur  le  traitement  des  fièvres  graves  connues^ 
sous  les  diverses  dénominations  de  gastro-entérite  / 
dothinentérite  f  et  caractérisées  anatômiquement  par 
l'engorgement  et  Culeération  consécutive  des  follicules 
intestinaux;  par  U»  Dancb»  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  (II."'  articlç.  ) 

Quatrième  sérié  de  faits* 

Obs.  XYIL* — Un  maçon»  âgé  de  i8  aos ,  4'uoe 
bonne  constitution  ,  était  tombé  malade  peu-à"peu  »' 
éprouvant  de  !a  courbature ,  des  lassitudes  géaéraiea ,  -dd' 
la  céphalalgie  avec  perle  d'appétit.  Au  8.*  jour.  (9  juillet 
iSaâ)»  il  fut  reçu  à  Tbôpital  dans  Tétat  suivant  ;  face 
triste  »  abattue  ;  chaleur  acre  et  sèche  de  la  peaa. ,  soif 
vive»  langue  humide  ,  mais  rouge  à  ses  bords  et  saburrale 
au  centre  ,  ventre  légènement  météorisé  »non  douloureux 
à  la  pression  ,  peu  de  dévoiement ,  fréquence  modérée 
du  pouls.  i3  sangsues  appliquées  à  l'épigastre  ne  produi- 
ront aucun  soulagement.  {Le  4 ,  on  prescrit  une  décoction 
de  quinquina  ,  une  limonade  alcokolisée ,  et  un  julep 
avec  C extrait  de  quinquina  ^  5  j*  )  Le  5  ,  même  état  ; 
si  ce  n  est  que  la  langue  s'est   un  peu.  desséchée.  Le 
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G  ,  il  survient  beaucoup  de  dévoiemenl  qui  reparaît  de 
temps  à  autre  les  jours  suivana  :  nonobstant  l'état  d a 
malade  n'empire  point;  au  contraire ,  la  langue  dérougit 
et  s'humecte ,  la  peau  acquiert  une  bonne  température  » 
le  pouls  devient  calme  ;  il  '  reste  seulement  un  peu  de 
tristesse  et  de  stupeur  dans  Texpression  de  la  face.  Le 
1 4  »  le  dévoiement  continuant ,  on  suspend  les  toniques 
qui  sont  remplacés  par  la  décoction  blanche  et  un  julep 
gommeux  contenant  5  j  de  thériaque»  Le  i8  ^  le  dévoie- 
ment  diminue  et  cesse  le  20«  A  cette  époque  ,  la  face 
avait  repris  son  expression  naturelle ,  il  n'y  avait  plus  de 
fièvre»  le  malade  se  levait  et  demandait  à  manger;  oo 
lui  accorde  le  quart  de  portion  :  enfin  le  s  s  il  semblait 
avoir  récupéré  toutes  ses  forces  et,  se  trouvait  tellement 
bien  qu'il  a  désiré  quitter  l'hôpital;  sa  convalescence 
nous  a  paru  s'établir  de  la  manière  la  plus  franche, 

Obs.  XVIIL* —  Un  maçon»  âgé  de  sa  ans  ,  grand», 
fort  et  sanguin  »  avait  depuis  quatre  jours  (3  juillet  182a)  »/ 
un  peu  de  dévoiement;  il  se  plaignait  d'un  brisement  gé- 
néral, éprouvait  une  céphalalgie  sus-orbitaire  assez  in- 
tense, de  l'amertume  à  la  bouche  et  quelques  envies 
de  «vomir  ;  la  laàgue  était  molle  »  humide  »  mais  saburrale 
oAiégèremeot  bordée  en  rouge;  il  y  avait  une  certaine 
obalewrà  la  peau»  mais  peu  de  fréquence  dans  le  pouls.. 
Oa  administre  on  deux  doses»  gr.  xviij  d'ipéoacuanha  qui 
déteruûnent  un  grand  nombre  d'évacuations  par  haut  et 
pcf  ba&t  Le  lendemain»  le  malade  n'est  point  soulagé.  Au 
^*joiir»  la  langue  rougit  davantage  sur  seS' bords»  le 
dévaîeiQent  continue*  [Décoction  dequif^uina ,  limon.' 
oaH^maiisée^julep  extrait  de  quinquina  5j.)  Au  4**jour  » 
abidtiesaent  »  prostration  »  langue  commençant  à  se  dessé- 
cher à  son  centre  »  tête  libre  »  point  tie  sensibilité  contre* 
Qatnre  dans  le  ventre ,  pouls  petit  et  peu  fréquent.  {Même 
pir0crifU.  )  Au  5."^  et  6^"^  jours^»  tous>  les  symptômes  sont 


«ti  ioteux,  langue  humide^  face  ouverte  ^  répoaee«  f«r 
•ciles ,  déFoiement  modéré ,  bonne  température  de  b 
penuy  calme  du  pouls»  «ppétence  pour  les  alimens. 
XMéme^prescripu)  Au  10/  jour»  le  dévoiemont  conti*- 
^oant  encore»  on  supprime  le  qainquip^  qui  est  remplacé 
|>ar  un  julep  'i:iOntenant  5  fi  ^^  .thériaque  et  une  lisane 
adoucissante.  Plus  tard  »  cette  amélioration  fait  des  pro- 
grès» ie  mélade  paratt  entrer -en  convalescence  »  on  lui 
donne  des  alimens  dent'  on  augmente  graduellement  ia 
quantité  ;  mais  <çà  et  Hi  surv.ieiinent  quelques  traces  de 
^èvre  ot  un  peu  de  dévoiensent  qui  foieoent  à  diminuer 
cette  alimentation  ;  enfin  la  convalescence  s'établit  d*iine 
manière  décisive  »  et  au  bout  de  trois  semaines  le  malade 
jétatt  en  état  de  quitter  l'hÀpitaU 

Obs.  XIX.*  —  Un  garçon  boulanger  »  âgé  de  17  ans^ 
d'une  bonne  constHution»  malade  depuis  cinq  jours» 
lorsqu'il  fut  reçu  à  Thôpital  (t  juillet  i8a5)»  avait 
éprouvé  au  début  de  la, céphalalgie»  des  douleurs  de 
4r(Mns  »  un  malaise  général  suivi  d'une  perte  complète  d*apr 
^étit.  Ces  symptômes  persistaient  encore  lorsqu'il  £vt 
soumis  à  notre  observation;  il  s'y  4tait  joint  une  soifasses 
TTve  et  une  douleur  à  l'épigastre  augmentant  par  la  pression  ; 
la  langue  était  humide  »  mais  cernée  par  un  bord  rouge } 
le  malade  offrait  en  outre  une  certaine  expression  d'acca- 
blement dans  la  figure  ;  il  y  avait-peu  de  fièvre  et  point  de 
dévoiement  (1  a  sangsues  à  l'épigastre  »  eau  gommeuse.  ) 
Au  fi.*  jour»  ces  symptômes  n'ayant  subi  aucun  amender- 
aient »  à  part  la  douleur  épigaslrique  »  la  langue  étant 
toujou^  humide  et  la  fièvre  modérée»  on  prescrit 
iUne  décoction  de  quinquina  »  unjuUp  avec  3  j  d'extrait 
de  quinquina,)  Le  4*  "jour  »  moiteur  à  la  peau.  Le  5,*  ^ 
amélioration  »  expression  plus  naturelle  delà  fiice.  Au  8.% 
Convalescence  »  appétit  »  moiteur  continuant  à  la  peau  » 
suspension  des  toniques ,  légère  alimentation.  Les  jours 
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sulvans ,  le  malade  quitte  le  lit»  satisfait  sonappétHr^n* 
en  éprouver  aucun  accident;  enfin  il  sort  de  Thôpital  le 
«5  juillet  y  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

Obs.  XX.**  —  Un  mégissier ,  âgé  de  23  ans ,  d'un  tem- 
pérament sanguin  »  ayant  éprouvé  les  prodromes  ordinal- 
pes  des  maladies  aiguës ,  tomba  peu4i-peu  dans  f  état  que 
voici  (fi8  juin  182S )  :  décubitus  dorsal ,  face  triste  ^  chloi- 
leur  acre  de  la  peaii  surtout  h  h  paroi  antérieure  4e  l'âb'- 
domen  où  cependant  (a   pression  ne  détermiqail  pas  de 
douleur  »  langue  humide  mais  bordée  en  rôuge  et  lisse  à^ 
son  centre  comme  si  elle  tendait  à  se  dessécher,  pouU 
peu  fréquent,  mais  très- dépressible  ,  intelligence  saine ^ 
plusieurs  selles  en  dévoiement  dans  les  vingt -quatre  heu- 
res. Il  y  avait  dix  jours,  que  cet  état  de  maladie   avait 
commctncé;  on  avait  appliqué  dix  sangsues  à  Panus  ,  ad- 
ministré des  boissons  adoucissantes ,  et  tenu .  le  malade  à 
la  diète ,  sans  qu'il  y  eût  un   changement  bien  notable 
dans  sa  position.  {Décoet»  de  quinquina,  limonade  aro- 
mau  ,  jtdep  extr.  de  quinquina  ^  j ,  lavement  émoi.  ) 
Le  lendemain  ,  la  langue  se  dessèche  complètement ,  le 
pouls  reste  faible,  et  peu   fréquent.   {Même  prescript.  ) 
.Au  4*'  jour,  la   face  est  plus  ouverte,  la  langue  s'hu- 
mecte ,  la  chaleur  de  la  peau  diminue.  Mais  pendant  plu* 
sieurs  jours  le  malade  reste   dans  un  état  incertain  de 
convalescence  ou  de  maladie  ,  la  peau  conserve  encore 
un  fond  de  chaleur;  toutefois  le  dévoiement  cesse,  le  pouls 
se  maintient  dans  l'état  naturel ,  enfin  l'appétit  se.  pro- 
nonce.   Au  8."  jour,  on  réduit  l'extrait  de  quinquina  à 
SfS;  pttis  3  j.  Au  i5.'  jour,  on  en  suspend  entièrement 
l'usage  ;  le  malade  entre  en  pleine  convalescence ,  et  à  sa 
sortie  de  l'hôpital  le  sS  juillet,   il  supportait  la  demi t 
portion  d'alimens  sans  aucun  inconvénient;    sa  langue 
était  naturelle,  il  n'y  avait  plus  ni  fièvre  ni  dévoieioAeBt; 
toutefois  la  face  conservait  encore  un  reste  d'expression 
propre  aux  a£fections  abdominales. 
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Nous  VQÎci  parvenus  aux  oas  de  guérison  opéréies  tous 
rîiiflueiice  des  toniques  :  ces  guérisons  sont  vraies ,  el 
Te^prit  de  systèûie  ne  saurait  être  assez  aveugle  peur  ne 
pas'leé  reconnaître.  On  aurç  beau  dire  ^u'è  Pépoque 
où  ces  toniques  ont  été  administrés  ,  il  existait  des  symp- 
tômes d'inflammation  gastro-intestinale ,  et  que ,  dans 
cet  état  de  choses  »  une  pareille  médication  ne  pou- 
vait être  que  contraire.  En  théorie ,  on  admettra  le  prin- 
cipe »  si  Ton  veut ,  mais. en  fiait,  on  est  obligé  de  nier  la 
conséquence;  ce  qui  ne  nous  empêchera  point  d'exami- 
ner dans  quelles  circonstances  et  quelles  conditions  ces. 
guérisons  ont  été  obtenues^  :  or  »  y  avait-il  parité  d'à  Sec  - 
tiens  et  parité  de  symptômes  entre  ces  derniers  cas  et 
ceux  que  nous  savons  décrits  précédemment  ?  A-t-on  eu. 
réellement  à  fai^e  à  quelques-unes  de  ces  fièvres  qui 
portent  spécialement  leur  atteinte  sur  les  follicules  intes- 
tinaux? Il  est  permis  d'en  douter  quand  on  considère  la. 
bénignité  de  la  maladie  et  labsence  des  phénomènes, 
graves  qui  accompagnent  ordinairçment  les  fièvres  dont 
nous  parlons,  tels  que  la  prostration ,  la  stupeur»  le  dé- 
lire ,  les  soubresauts  des  tendons»  le  météorisme  du  ven-* 
tre ,  etc.  ^  de  sorte  qu'on  est  porté  à  penser  que  si  lès 
malades  ont  guéri ,  c'est  d'uue  affection  légère  qui  aurait 
guéri  sans  les  toniques  comme  avec  les  toniques  :  nous 
nous  trompons,  car  chez  deux  4'entre  eux  (  Obs.  XVIL* 
etXVIlL''),  on  a  été. obligé  de  supprimer  le  quinquina 
pour  faire  cesser  le  dévoiement  i.  et  d'ailleurs  ce  médica- 
ment n'a  point  été  associé  au  camphre  et  à  l'acétate 
d'ammoniaque ,  administré  par  des  voies  diverses  et  à  des 
doses  élevées  et  prolongées ,  comme  nous  l'avons  vu  pré- 
cédemment. Tout  ce  que  l'on  peut  conclure  de  ces  faits  , 
c'est  jquQ  les  toniques  ne  font  pas  tout  le  mal  qu'on  serait 
porté  de  leur  attribuer  d'après  la  nature  des  symptômes  i 
mais  ce  serait  se  tromper  grandement  que  de  vouloir 
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baser  l'emploi  du  quinquina  dans  hs  fièvres  grades ,  sur 
des  succès  de  cette  nature.  Arrivons  dti  reste  à  'des  ca» 
plus  évidens  ùk  nous  verrons  la  nature  lutteur  aVec  plu» 
d'énergie  encore  contre  la  maladie  et  le  remède  i-hi-^foia»^. 

CifUfwème  série  de  faits. 

Ohs.  XXL*-^  Un  couvreur  âgé  de  i6  ans,  assez  dé-r 
veloppé  pour  son  fige,  sanguin,  coloré ,,  était  malade  de- 
puis neuf  jours ,  lorsqu'il  fut  reçu  à  l'hdpital  (  20  mai 
1824)*  Il  '^'^BÎ^  éprouvé  au  début  un  malaise  général,  une 
céphalalgie  assez  forte  accompagnée  de  fièvre»  Nous  le 
trouvâmes  dans  un  état  fort  léger  de  maladie  :  k  pari  un 
peu  de  rougeur  k  la  langue  ,  de  chaleur  k  la  peau  et  de 
fréquence  dans  le  pouls ,  jotote  k  un  certain  accablement 
des  forces ,  on  n'observait  aucun  autre  symptôme..  Pen- 
dant deux  jours  il  fut  mis  k  l'usage  d'une  simple  tisane 
âdoucnsante.  Mais  la  nuit  du  21  au  22 ,  agitation  momen* 
tanée  portée  jusqu'k  un  commencement  de  délire  ;  le 
lendemain,  face  triste,  yeux  cernés,  langue  rouge,  lisse 
et  sèche;  toutefois  ,  le  ventre  est  souple ,  indolent;  il  n'y' 
a  point  de  dévoiement.  Le  pouls  est  peu  difiërent  de  l'état 
naturel.  [Infusion  de  quinquiniOL  gommée  et  aromatisées, 
Julep  extrait  de  quinquina  3f{j  sinap,  aux  jambes.)., 
Le  23,  aucun  changement,  si  ce  n'est  on  peu  plus  de 
chaleur  k  la  peau  et  une  sorte  d'hébétude  fiiciale  qui 
n'existait  pas  la  veille.  (  Même  prescription ,  3j  d'extrait 
de  quinquina  dans  le  julep).  Le  24  •  retour  de  l'agitation 
et  du  délire  pendant  la  nuit,  commencement  de  stupeur,, 
embarras  dans  les  idées  et  les  réponses ,  chaleur  brûlante 
k  la  peau,  trois  selles  en  dévoiement.  (5jf{  d'extrait  de 
quinquina  dans  le  julep,  )  Le  25 ,  stupeur  plus  profonde  ,^ 
langue  lisse ,  rouge  et  sèche  ;  pouls  petit ,  faible  et  peu 
fréquent.  {Zj  d'extrait  de  quinquifia  dans  te  julep.)  Le 
26 ,  la  langue  s'humecte ,  il  y  a  moins  d'açcahlemènt  et 


dd'fttiii^euf;  tottbdfoia,le  ventre  se  ballonne,  le idéj^cn^-' 
ment  est  abondanl.  {]U(émepresàriptîon.)  Le  s^'ieli  )o*i)ii 
sui?âns  »  les  aymptdaie^  reyiennent  aninênié  âtaéqné-pué**} 
cédemmeM;  chaque  nuit  le  malade  éprouve  ud'  peu*  did* 
délire;  le  matin  il  parait  calme,  la  langue  ne-s'hinoBBêto 
que  moniientanémént ,  lé  dévoiement  redou|)le.  Au.iS'i* 
mai,  la  peauétaît'  profondément  chaude,  sètlie  et  fiera 
au  toucher ,  la  face  entièrement  stupîde  ;  la  langue  n'étaib 
tirée  qu'avec  peine ,  et  le  malade  l'oubliait  icatre' ses  dehltii;. 
il  ét^^lt  ploDgé  dans  un  asisaupissement  presque  4:ontinpeL 
{Idmonade  arotncUisie ,  jtUep  extrait  de  qutnqtk%na'^\\  >> 
aeéta^te  d^ammoniaquei  3j  sinapis. ,  eau  rougie%)  Le  ft 
)uin  ,  même  état  d'assoupissement,  encroûtenientitdeq 
gencives.,  quelques  soubresauts  des  tendons,  veiitre(<mé« 
téorisé,.  douloureux  à. la  pression  vers  l'épigastris, 'polils 
toujours  petit  et  peu  fréquent*  (Suspension  du^uinquinmi 
quinzesangsues'â  l'épigdstre.  )  Le  5  ,  aucun  cbangèaieai^ 
urines  retenues  dane  la  Vessie,  et  qu*on  est  obligé  dtexM 
traire  à  l'aide  du  cathétérisme.  (  On  revient  à  Vinpjûiiotm 
de  quinquina,  aujuUp  avec  l'exttaii  de  quifiquina  ^y^ 
acétate  d'amsnoniaque  3  )•)  Le  4  »  subdéliriud)^  aurdiié> 
demi^oma.  Le  5 ,  exacerbation  .fébrile  ,  déCre  ^ensfaa^ 
la  nuit*  Le  6,  le  malade  est  plus  réveillé^  ses  idées isool 
plus  nettes,  Beè  réponses  pins  faciles.,  le  ventre  vboiili 
ballonné ,  h  langue  moins  sèche ,.  le  pouls  faible. maisiaoe 
fréquence.  Lef  jours  suivalis.,  cette  amâioration  ftiit  dea 
progrès-,  la  langue  dérougit  et  a'humécte  en  totalité;  •  li| 
connaissance  revient  sn  ehtier ,  une  petite  eacarrbe  «e 
développe  sur  le  coccyx.  Malgré  cette  amélioration»  la  fatè 
conserve  une  expression  particulière  de  stupidité,  le  ma)' 
lade  pousse  des  cris  presque  continuels ,  surtout  pendarit 
la  nuil;  son  dévoiement  réparait  de  temps,  à  autre  ^ Jia 
peau  reste  sèche>  Au  i  %  juin  ,  on  supprime-  entièrement 
]fi  quinquina  ,  qui  a  toujours  été^  pria  avec  beaui^ou^  de 
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répbgiiàmîe. ,  et  on  Ib  remplace  par  bi  déoaoiio»  blabehe- 
et  les  joleps  gommeiix.  Aq  «i ,  la  maigreur  avait  fiiit'  de» 
progrès  iGéoiûdérablGs ,  cependaat  l'expressioii  de  la  faee 
étoit  plusnatarelle,  les  cris  avaient  cessé ,  mais  un  dé- 
wiettent  roageâtre  cotitinuait.  Le  i.^  juillet»  on  admi- 
nistre quelques  baiïis  hydrchsulfuceux  qui  amènent  on 
peu  de  moiteur,  à  la  peaii;  insensiblement  le  malade  pa- 
catf][én tirer  ed  dbQvâlescence.  Au  17  juillet»  il  commen- 
çaiiàqiiîtter  io  lit;  on  lé  tenait  à  un  régime  séfèrè,  à  du 
riz  pomr^ toute; aUmentation.  Enfin»  le  i4  août»  h. travers 
les  éoueils  d^une  convalescence  troul^léc  sans  cesse  par  le 
dévoiement»  il  avait  .repris  .un  pfu  delbree  et  d'embon- 
poInt:;:eta  désiré  quitter  rhôpîtal  »  ne  nous  paraissant  paa 
eàcoroiâiitièrement  rétaJxli  ei  hors  de  tout  danger.    • 
AïOlfs.,  XXII.*  r4-  Ua  oonimiseionnaire  âgé'  de^  i£  ans  » 
bien  iOpfisti^ué»  se  disait  malade  depuis  six  jours  lors  de 
^on*  entrée  à  l'hôpital  (18  ihai  1824)*  H  offiraitalor»tou» 
le».sympiôiaae&  d'une  légère  irritation  gastro-intestinale» 
aftait  la  langue  rouge  sur  ses  bords,  beaucoup  de  soif»  un 
peu  d'éfidolorissement  dans  le  ventre»  une  certaine  chfl'- 
leur  vive  ^t: pénétrante  à  la  peau  »  avec  fréquence  dans  le 
pools;  il  présentait  enfih  cette  tristesse  et  cet  espèce  d'a- 
bandon musculaire  propre  aux  affections  de  cette  nature. 
Oii  le  mit  h   l'usage  des  boissons  adoucissantes»  aux- 
quelles on  ajouta 'bientôt  deux  lavemens  »  contenant  cba- 
emi  six  grains  :de  camphre.  Au  sixième'  jour  »  fi4  ^^^  » 
pfc*a8trati6il  »  décubitus  dorsal»  commencement  ^dé  stu- 
peur; langue  rouge  »  lisse  et  sèche;  peii  de  fièvrfj  le  ma- 
tin» ibais  redoublement  chaque  soir  avec  délire  pendant 
laimit»  quelques  selles  en  déVoiement.  Le  25  »  météortsme 
du  Ven^e  »  propension  à  l'assoupisseaient.  (  Fé$icatoite$ 
tùjLx  jdmbes  ^  compresses  imbibées  d'oc^erat  sur  la  tété  » 
finnent.  alcoholisées  sur>  le. ventre*)  Le  27  »  stupeur  plus 
ptH)(onde  ,  soupirs  involontaires  i»  langue  comme  rôtie  » 


soif  «xlf€tt)e /ballonnement  énorme  du  veiilre.  {Stispèn^ 
^lofi  des  Iw&emenê  camphrés ,  limonade  et  eaù  de  tama^ 
riH  9  êinaptsmes  aux  pieds.)  Les  jours  ^uivans  ,  ces 
fcympldmes  varient  peu  ;  seulement  les  nuits  sont  plus 
calmes  ,  et  l'on  tire  plus  Facilement  le  malade  de  son  as- 
soupissement. Le  3o«  on  applique  dix  sangsues  à  l'épi-, 
gastrei  Où  existait  de  la  douleur  par  la  pression.  Le  3i  , 
aucun  clian^ment.  (Julep  extrait  de  quinquina  gj.  )  Au 
commencemient  de  juin ,  l'assoupissement  se  coiivertit  eu 
un  état  comateux;  le- malade  tombe  dans  une  sorte  d'In^* 
sensibilité  presque  générale ,  et  dont  on  ne  le  retire  que 
momentanément;  s'il  sort  la  langue,  il  la  laisse  involon- 
tairêment  entre  les  arcades  dentaires  ;  le  pouls  est  petit  et 
presque  sans  fréquence.  Le  5 ,  il  parait  moins  engourdi 
et  se  réveille  plus,  facilement.  Le  6  et  le  7 ,  il  rerient  en- 
iièremenjt  à  lui*même;  uii  petit  suintement  puriforme  s'é-* 
fablit  par  lés  oreilles*  Plus  tard  cette  amélioration  fait  des 
progrès;  la  langue  s'humecte,  le  ventre  s'affaisse ,  mais  il 
reste  un  fond  de  stupeur  qbi  imprime  un. caractère  parti- 
culier à  la  physi<momie.  Le  1 2 ,  on  supprime  toute  médi- 
cation tonique ,  le  mieux  continue ,  la  face  parait  ^'ouvrir 
cA  se  dérider;  l'appétit  se  prononce»  on  permet  quelque^ 
potages  au. riz.  Au  s5,  incohérence  A&nii  les  idées*;  ha^ 
lucinations  telles  que  le  malade  s'imagine  qu'on  veut  le 
iuér*  Le  25»  il  avait  encore 'l'air  stupide  et  préoccupée 
Le'  5o ,  les  mêmes  craintes  chimériques  le  poursuivaient , 
il  .était  incapable  de  répondre  à  aucune  question ,  et  mai^ 
mettait  à  voix  basses  quelques  paroles  insignifiantes.  Oû^ 
l'avait  mis  au  quart  d'alinaentatiqn ,  qu'on  est  obligé  de 
suspendre  à  cause  du  dévoiement  qui  en  était  la  suite ,  on 
le  réduit  au  lait  pour  toute  nourriture.  Du  reste  >  à  part 
cet  accident  et  l'état  paiticulier  de  déraison  dont  non»- 
avons  parlé,  on  l'aurait  dit  en  pleine  convalescence.  Enr 
fin,  an  i5  juillet,  ses  parens  ont  désiré  le  transporter  h 


la  campa^e ,  pepsant  qu*îl  be  rélabUraU  plm.tÊtShmmA 
qu'ik  l'hôpital*  Alan  il  supporUU  quelque»  alimeHs ,  »*âtait 
un  peu  remis  de  ft<|D  élat  de  maigreur ,  maia  cooseryaût 
daiM  rexprestfiofl  de  la*  physionomie  quelque  choae  d'idiot;. 
M»  facultés  iatellectuelies  et  ses  discours  étaient  en  rap. 
port  avec  cette  expression*  -   .' 

Obs*  XXllL*  —  Uu  mécanicien,  âgé  de  i6  ans,  d'uno 
bonne  constitution ,  accusait  huit  jours  de  maladie  lorsn 
qu'il  fut  reçu  h  Thopital  (16  aTril  1824).  Il  disait  avoir 
du  dévoienieot  depuis  cette  époque  »  vivait  perdu  entière-* 
ment  Tappétit ,  éprouvait  des  envies  de  vomir  on  des  vo^ 
missemens  chaque  fois  qu'il  prenait  un  peu  de  bouiHoa» 
La  télé  était  douloureuse ,  le  ventre  chaud  et  sensible  à 
la  pression  vers  l'épigastre ,  la  langue  ronge  à  ses  bords  i^ 
la  soif  vive  ;  il  j  avait  beaucoup  de  fièvre  et  un  abatte- 
ment considérable.  (  Vingt  sangsue»  à  Panus*  )  La  nuit 
suivante  »  agitation  désordonnée  voisine  du  délire.  Le  1 7  » 
léger  amendement  ,  diminution  de  la  fièvre.  (  Quinze 
sangsues  à  t4ptgastre  ^  eatapL,  tisane  de  gom.  arcik.) 
Le  18,  on  applique  de  nouveau  vingt  sangsues  k  Fanus^ 
sans  beaucoup  de  soulagement.  Le  ig«  rêvasseries,  agi-» 
tarions  nocturnes  »  langue  toujours  bordée  en  rouge ,  veii* 
tre  un  peu  météorisé»  moins  douloureux  à  la  pression 
que  les  jours  précédens ,  fièvre  modérée  »  dévoiemeni 
borné  à  une  selle.  (  Deux  demi'^lavemens  avec  camphré 
gr.  vj  dans  chaque.  )  Le  20  »  face  très-colorée,  quelques, 
soubresauts  de  tendons.  (  Limonade  aromatisa  ,  deux 
dem,{rlavemens f  camphre  gr.  xij  dans  chaque.)  Le  91 1 
commencement  de  stupeur  9  lèvres  encroûtées ,  langue 
sèche  et  comme  écailleuse  à  son  centre»  ventre  ballonné, 
sonore  à  la  percussion ,  douloureux  à  l'épigastre  et  dans 
les  flancs ,  râle  sec  dans  la  poitrine  »  pouls  petit  et  fré- 
quent (gr.  vj  de  camphre  dans  chaque  lavement).  Les 
jours  suivans,  cet  état  ne  s'améliore  point;  seulement  iâi 


langue  e«i  iitt  pea  moins  sèche.  Le  94  >  il  survient  beau« 
coup  de  dévoiement;  à  la  prescription  ordinaire  on  a|oiit6 
dix  sangsues  à  l'anus.  Le  s5,  prostration,  déculiftas  dor- 
sal, parole  confase/  incohérence  des  idées»  face  d'un 
rouge  d'ocre  >  soif  extrême ,  météorrsme  croissant  du  ven* 
tre ,  petitesse  du  pouls ,  soubresauts  des  tendons.  (  Décoe^ 
tion  de  quinquina,  jutep  »e(ttrait  de  quinquina  5fJ>  fo- 
mentations animées  d'enu-de-^ie  camphrée  sorte  ventre.) 
Le  26  et  le  27/  langue  brune  et  sèche,  fece  yultcieuse, 
subdélirium  ,  assoupissement.  (  On  supprime  le  quin-^ 
quina ,  on  revient  aux  demi-lavem^ens  avec  camphré 
gr.  vj.  )  Le  ûS,julep  avec  acéta^ted^ammoiiiaqUe  9  ).  Le 
29 ,  xij  gr.  de  cam^phre  dans  chaque  lavement.  Le  5o  • 
décoction  de  quinquina ,  julep  extrait  de  quinquina  5)  9 
et  acétate  d'ammaniaque  3  j.  Aucun  changement  pen- 
dant tout  ce  temps.  Au  commencement  du  mois  de  mai, 
un  peu  d'amélioration  se  manifeste;  le  météorisme  abdot 
minai  et  la  fièvre  diminuent ,  la  tête  paraft  moins  em- 
barrassée, la  langue  s'humecte  sur  ses  bords.  Le  2  mai, 
on  supprime  le  julep  et  la  décoction  de  quinquina ,  on 
maihtient  seulement  les  lavemens  avec  six  grains  de  cam-* 
phre.  Le  7 ,  ces  lavemens  sont  supprimés  à  leur  tour,  on 
prescrit  définitivement  une  lim^onade  et  "de  Veau  nwgie 
pour  tisane  s  plus  un  julep  avec  SfT  extrait  de  quin- 
quina. Au  10  mai ,  après  quelques  variations,  le  malade 
se  trouvait  évidemment  dans  un  état  meilleur;  il  était  ex* 
trémement  maigre ,  mais  la  face  était  plus  naturelle  ,  la 
connaissance  plus  entière,  la  langue  plus  humide;  la  iih- 
vre  était  tombée  en  grande  partie  :  le  dévoiement  avait 
cessé  ainsi  qiie  le  météorisme  du  ventre.  Le  1 1 ,  on  sup- 
prime le  julep  tonique.  Les  jours  suivans ,  cette  amélio-. 
maintient,  l'appétit  se  déclare;  on  permet  d'a- 

(tages ,  puis  le  demi-quart  et  le  quart  de  por-. 

rendant  long-temps  cette  alimentation  4  quoi'^ 
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que  légère,  est  supportée  arec  peioe.  -Au  19  maif  une 
îadigesiîon  surrieni  avec  le  retour  de  la  fièvre  et  du  dé  * 
▼oiement ,  ce  qui  force  à  ]:eveDir  .è  Tusage  de  simpies 
potages.  Plus  lard,  nouvelle  indigestion  avec  les  mêmes 
accidens  qui  durent  pendant  plusieurs  jours»  et  ne 
sont  encore  amendés  qu'à  l'aide  d*un  régime  plus  sé^ 
vère.  Enfin  «  pendant  tout  le  cours  du  mois  de  juin  »  on 
observe  ces  récidives  pour  peu  qu'on  augmente  les  alimeus» 
et  le  malade  maigrit  de  plus  en  plus.  Au  i.^  juillet ,  le 
dévotement  se  modère  peu  è  peu  sous  Tinfluence  du  ré- 
gime,  de  la  décoction  bipnche  et  de  quelques  grains  d'o- 
piuip  ;  la  convalescence  parait  s'établir  d'une  .m<inière 
plus  franche,  en  même  temps  que  des  abcès  furonculeux 
se  manifestent  aux  jambes.  Par  la  suite»  ralimenlation 
est  supportée»  la  maigreur  disparait»  et  le  malade  quitte 
l'hôpital  au  24  juillet  »  après  trois  mois  et  demi  de  ma- 
ladie» paraissant  alors  dans  un  état  tout-àfait  satisfaisant. 
Ob$^  XXIV.' —  Un  tourneur»  robuste  et  sanguin»  fut, 
pris  vers  le  commencement  de  mai  1824  »  de  lassitudes 
générales  et  de  céphalalgie;  il  avait  perdu  ses  forces, 
disait-II»  et  pour  les  rappeler»  il  prenait  chaque  jour  des 
tasses  de  vin  chaud;  son  mal  empira  rapidement.  Le  11  » 
il  fut  reçu  à  l'hôpital»  ayant  beaucoup  de  dévoiement.» 
une  grande  soif»  de  la  douleur  è  l'épigastre»  la  langue 
contractée  et  rouge  sur  ses  bords  »  une  fièvre  assez  forte. 
Trente  sangsues  appliquées  à  l'épigastre  ne  l'ayant  sou- 
lagé que  momentanément»  on  y  revint  le  lendemain.  Le 
i3  mai»  la  douleur  épigastrique  avait  diminué»  mais  le 
malade  se  plaignait  d'une  nouvelle  douleur»  rapportée  au 
côté  gauche  do  la  poitrine  »  où  l'on  entendait  un  peu  de 
râle  crépitant;  du  reste»  il  n'y  avait  point  de  gêne  appa- 
rente de  la  respiration  »  de  toux  et  d'expectoration  san- 
guine; le  pouls  avait  de  la  plénitude»  de  la  force  et  de  la 
fréquence,  (  Quatre  ventouses  sur  le  coté  affecté  »  vésicat. 


aux  jambes.  )  La  i5,  déjefténwnt,  chaleur  oonsidérabre 
de  la  peau  ,  respiration  accélérée ,  plus  de  douleur  accusée 
par  le  malade  /bien  <Juc  rètat  de  la  poitrine  soit  le  tnéme 
par  rerascultaCion.    {Demi  lavement  camphré ^^  ^•^j» 
i}ésie,  volant  sur  la  poitrine.)  Le  16,  la  prostration  fait 
des  progrès»  le  râle  crépitant  diminuée  '{Au  lai^emeni 
camphré ,  on  ajoute  unjulep  avec  3  )  d*acétale  d'ammo^ 
niaque.  ]  Le  1 7  et  le  1 8 ,  langue  brune  et  desséchée  »  plu* 
sieurs  selles  en  dévoiement.  Les  jours  suiVans  »  le  malade 
parait  mieux  chaque  matin ,  mais  au  soir,  il  épreuve  un 
fort  redoublement  fébrrte ,  et  conserve  habituellement  une 
expression  de  stupeur  sur  la  face  »  toutefois  le  râle  pecto- 
ral cesse ,  le  dévoiement  diminue.  Le  26  »  on  supprime 
les  lavemens  camphrés  et  Tacétate  d'ammoniaqae.  Au 
commencement  de  juin,  l'appétit  se  déclare;  on  le  satis- 
fait modérément»  non  sans  quelques  récidives  du  dévoie- 
ment; en  même  temps ,  apparaissent  des  abcès  nombreux 
autour  des  jambes,  ce  qui  retient  le  malade  au  lit*  pen- 
dant tout  le  cours  du  mois.  Au  5  juillet,  de  nouveaux 
abcès- se  développent  aux  cuisses;  tous  fournissent  une 
suppuration  de  bonne  nature ,  et  se  cicatrisent  dans  peii 
de  temps.  Enfin ,  le  1 6  août ,  le  malade  était  entièrement 
débarassé  de  tous  ces  accidens ,  il  avait  repris  de  Tembon- 
point,  sa  convalescence  paraissait  sâre;  il  éprouvait  seu- 
lement de  la  gène  dans  les  mouvemens  des  jambes ,  et  de 
l'enflure  à  ces  parties  »  lorsqu'il  marchait  pendant  quel- 
que temps. 

Voici  encore  des  guérisons  survenues  après  l'usage  des 
toniques  ;  celles-ci  appartiennent  ben  réellement  aux  ma- 
lades dont  nous  nous  occupons;  mais  quelles  guérisons!  il 
a  fallu  plus  de  trois  mois  poiir  que  les  malades  parvinssent 
à  un  état  de  santé  passable  ;  pendant  ce  temps  ,  que  de 
souffrances  n'ont-ils  pas  éprouvées  !  que  de  périls  n'ont-ils 
pas  courus  !  de  combien  de  récidives  n'ont-ils  pas  été  mê- 
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n^bésl  £ii€9it^  d0qx  d'eotr'eux  (Obs.  XXL*  et  XXII.*) 
oonseryenUlIs  ane  sus&epUbîIUé  fâcjbeuse  à  être  repris  du 
dévoi^iojBfitt  •  et  Tuo  (  Obs^  X^II.')  emporte-^il  ua  dér^m^ 
gf  ineat  ioM^Ueçtuel  yoUio  de  la  folie ,  triste  reste  dfi^  Tas- 
sq|ipis90ipentprofit>nddaiisleqaelil  aété  ploogé;  quant  aux 
derniers  «  {Olfs.  XXIIL*  et  XXIV.')  il  ne  dut  pas  oublier 
<|p'iif  0*OQt  peut-être  dû  leur  salut  qu'à  une  crise  salu- 
taire I  manifestée  par  des  abcès  nombreux  aux  extrémités 
inférieures:, d'ailleurs çb^z  l'un  {Ok».  XXIY,*)  les  tooi- 
4|ucs  ont  été  employés  avec  beaucoup  de  modération.  Ces 
.guérisoos  qe  déposent-elles  pas  contre  les  toniques ,  près* 
que  à  l'égal  des  cas  funestes?  et  n'a-t-on  pas  créé  des  ma- 
ladies de  toute  pièce ,  lorsqu'on  a  eu  recours  [  dans  des 
«as  simples:et  bénins  »  (  Obs.  XXI.*  et  XXIL'  )  à  des  mé* 
dicamens  dont  il  est  si  facile  de  suivre  les  pr<^ès  facbeuz^ 
en  lisant  nos  observations  ? 

Voyez  d'ailleurs  quelle  incertitude  »  quelle  versatilité 
•dans  le  traitement!  On  débute  par  quelques  antiphlogis- 
tiques;  et  pourquoi  donc  ne  pas  attaquer  francbement^ 
dès  leur  invasion»  ces  maladies  par  les  toniques»  si  le 
4|uinquina  est  leur  remède  ?  Plus  tard ,  on  applique  quel* 
quefms  (  Obs.  XXIIL'* }  des  sangsues  à  l'épigastre  et  à  l'a- 
nus p  en  même  temps  qu'on  administre  des  juleps  avec 
l'extrait  de  quinquina ,  des  lavemens  camphrés.  Pourquoi 
4oDc  encore  ?  Est-ce  qu'il  y  a  dans  la  même  maladie  et  au 
même  moment ,  deux  étal  divers  »  réclamant  par  la  même 
voie»  des  moyens  opposés?  Ce  n'est  pas  tout^  on  suspend 
^t  on  administre  tour-à-tour  le  quinquina  et  le  camphre» 
îpu  en  varie  les  doses  presque  d'un  jour  à  l'autre  (  Obs^ 
XXIIl*'*)  »  comme  si  la  maladie  «  fondalement  une  »  récla* 
mait  des  modifications  aussi  brusques  »  il  semble  qu'au- 
jourd'hui on  ait  dépassé  les  bornes  des  effets  qu'on  vou- 
lait (Atenir,  que  demain  on  arrête»  pour  recommencer 
jkÎDsi  de  suite.  Combien  peu  sûr^  est  une  pareille  médica* 


iiôn  I  Vient  onfin  upe  «ipioqye  ok  Ton  e^t  obligé  de  sup* 

primer  t^n»  ces  remèdes  ipceûdîoires  ;  le  |nalade  q  de  l'apt 

pétU ,  mais  il  n'est  point  en  état  de  digérer;  on  lui  donne 

dos  aliBiens,  mais  il  a  aussitôt  de  la  fièvre  et  du  dévoior 

ment;  [Obs.  XXI.%  XXILS  XXIII. •)  Alow  on  a  recours 

à  la  décoclion  blanche ,  au  lait  »  k  la  diète.  Pouniuoi  ce 

changement  ».  dans  la  méthode  thérapeutique ,  pourquoi 

ne  restaure*-t*on  pas  le  malade  avec  du  quinquina ,  dont 

où  a  &it  la  base  du  traitement?  c'est  qu'on  a  reoonnii 

qu'il  y  avait  de  Cirritation  dans  la  maladie.  Ainsi  l'on 

finit  comme  on  aurait  toujours  dû  faire. 

Mais,  citons  encore  quelques  exemples  de  guérisonf 

Opérées  à  travers  ces  tâtonnemens  et  dont  on  croit  faire 

l'honneur  aux  toniques.  On  a  essayé  ces  moyens  une, 

deux ,  trois ,  quatre  fois  ;  on.  les  a  fait  précéder  et  reipplacéa 

par  un  traitement  antiphlogistiquo,  et  parce  que  la  mala-^ 

die  s'est  terminée  d'une  manière  favorable ,  on  ira  dire  que 

c'est  aux  toniques  qu'il  faut  l'attribuer?  Examinons  ces  cas. 

Sixième  série  de  faite. 

Qbe*  XXY.^  —  Un  imprimeur ,  figé  de  a4  ans ,  fort 
et  sanguin,  fut  reçu  à  l'hôpital,  le  98  juillet  i8a4»  dans 
un  état  qui  le  rendait  incapable  de  fournir  aucun  rensei- 
gnement précis;  npus  apprîmes  seulement  qu'il  était 
malade  depuis  dix-huit  jours,  et  qu'on  ne  lui  ayait  fait 
subir  aucun  traitement  actif;  il  était  plongé  dans  une  sorte 
de  torpeur  intellectuelle ,  saisissant  mal  nos  questions  et 
y  répondant  mal  ;  en  un  mot ,  il  avait  l'air  stupide  ;  en  même 
temps,  décubitus  dorsal ,  chaleur  vive  et  mordicante  à  \b^ 
peau,  ventre  légèrement  ballonné ,  indolent  à  la  pression  » 
langue  encroûtée ,  épaisse ,  rouge  à  ses  bords ,  respiration 
naturelle  mais  sybillante  à  l'auscultation,  fréquence  e| 
plénitude  du  pouls.  {Quinze  sangsues  à  l'épigastrc» 
oM^nt  à  l'anus,    gomme  arabt.  ,  fomenU  émoU,\  Le 
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29,  point  de  changement  en  :  odieux ,  sous  le  rappfort  de 
t'expression  de  la  face,  qui  paraît  même  plus  hébétée» 
maïs  le  ventre  est  mo^ins  tyoïpanlsé  ;  le  pouls  a  perdu  de 
sa  fréquence,  la  peau  entre  en  moiteur;  trois  selles  en 
détoiement  depuis  hier»  {Jut&p,  extrait  de  quinquina, 
5  ij  »  éth^  >  B  j  »  ^^^  raugie,  sifiap.  auœ  extrémités.  )  Au 
sd(r  y  redoublement,  chaleur  plus  forte,  quelques  signes 
d'agitation ,  qui ,  pendant  la  nuit ,  se  convertit  en  un  délire 
violent.  Le  5 1  ,  calme ,  tranquillité ,  mais  égarement  de  la 
face ,  langue  sèche  et  croûteasé ,  ventre  douloureux  dana 
les  régions  iliaques ,  plusieurs  selles  en  dévoiement,  moi'^ 
teuf*  continuant  h  la  peau.  {Suspension  du  quinquina, 
gomme  arab.,juUp,  acide  borique,  gr.  xij,  lavement 
frais.)  Le  i.*'  août,  six  sangsues  sont  appliquées  derrière 
les  oreilles,  afin  de  calmer  Tagitation  renaissante  du  ma- 
lade. Le  2  ,  il  était  moins  stupide ,  paraissait  recouvrer  la 
connaissance,  avait  toutefois  une  grande  peine  à  s*expri- 
mer,  à  cause  de  Tépaisseur  et  de  la  sécheresse  de  la  lan- 
gue; on  observait,  en  outre;  quelques  tremblemens  des 
mains  avec  secousse  des  tendons ,  le  pouls  était  petit  et 
dépressible.  {Même  prescript.)  Le  5,  éruption  anomale 
de  très-petits  boutons  vésiculeux ,  confluons ,  blanchâtres  îk 
leur  sommet ,  reposant  sur  un  fond  rosé  de  la  peau.  Cette 
éruption,  manifeste  d'abord  à  ta  partie  supérieure  de  la  poi« 
trine ,  é  gagné  successivement  le  dos ,  te  ventre  et'  même 
les  membres ,  sans  rien  changer  d'ailleurs  à  l'état  du  ma- 
lade. Le  4  f  obtusion  des  sens ,  engourdissement  soporeùx, 
tremblemens  musculaires,  soubresauts  des  tendons,  élé- 
vation des  globes  oculaires  qui  laissent  à  découvert  le 
blanc  des  yeux ,  langue  toujours  sèche  et  encroûtée.  Du 
reste ,  la  respiration  est  naturelle ,  le  ventre  souple  et  in- 
dolent; le  pouls  sans  fréquence ,  mais  dépressible ,  l'érup* 
tion  a  fait  des  progrès.  {Mém^e prescript. ,  plus,  lavemens 
avec  infusion  de  valériane  et  amidon.  )  Au  soir,  amen- 


dément  qui  devieai. encore  plus  marqué  le  5 .:  les  soubre- 
sauts des  tendons  cessea);  »  les  yeux  reprennent  leurdicec- 
tipn  naturelle  »;le  malade- so^t  de  son  état  d'engourdisse* 
ment ,  la.  langue  s'huigecte  à  ses  j)ords  i  l'éruption  a  perdu 
sa  rougeur. .  (  Même  pre$crlfnU  9  lavement  4^^  vatéri/mp^  ) 
Le,  6«  celte  amélioration  continue,, se  ralentit  un  peu  |6 
7 ,  mais  se  prononce  de  plus  .en  plus  les  Jours  sui^ans.  Au 
9 août» la  langue  était  eniiènampnt. humide»  tout  moureV 
ment:fébrile  avait  cessé  »  la,  peau  s*en  allait  enécaiUQfl(,(iu:^ 
furacées»  autour  de  l'éruption;  toutefois  il  existait  enofu:^ 
un  peu  de  dévojement.  (  Eau  de  riz  ;  su8p.en9ian  d^  Isvû- 
mens  de  valériane,)  ^u  20  du  même  moi^,  l'aj^Utise 
déclare»  quelques  alimens  sont  supportés.  Au  ccnnmencey 
menti  de  septembre.»  le  malade  se  levait;  enfin  il  a  quitté 
l'hôpital»  le  .20»  dans  un  état  pi^rfaitement  satisfaisant. 

Oksp  XXVL*  —  On  per^ruquier.»  âgé  de  aa  ans»  d'une 
bonne K^pnstitutton  »  admis  à  rhÔpitaU  je  16  juillet  i3i4» 
se  ^disait  alors  malade  depuis  huit  jours  ;  il  avaii  (éprouvé 
au  début,  une  grande  céphalalgie  accompagnée  de  bour- 
donnemens  d'oreille ,  de,  l«§situ|ies  générales  »  4e  dotuleqrs 
contusivps  dans  les  membres ,  et  plus  tard  de  (Jévoiefmdnt.. 
On  avait  appliqué  vingt  sangsues  à  l'anus.  A  son , enlisée  à 
rhôpilal  »  la  céphalalgie  et  les  bourdonnement  d-oreille 
l^er^Istaient  »  le  malade  se  plaignait  encore  d'ùns/^ntiment 
de  brisement  général  ;  il  y  avait  une  grande  soif,  la  langue 
était  sèch«  ai^  centre»  bordée  en  rouge  vif»  le  ventre 
chaud.»  tendu. par  la  contraction  de  ses  muscles,  indolent 
à  la  pression  ;  la  respiration  naturelle ,  le  pouls  firéqu^t  et 
lissez  résistant.   {Six  sangsues  derrière  chaque  oreille, 
douze  à  l'anus,  sérum,  foment.  émolL  sur  U  ventre.  )  Le 
x'j  »  soulagement  »  moins  de  céphalalgie,  moins  de  fièvre; 
toutefois,  point  de  sommeil;  sentiment  de  pesanteiir  à  la 
région  épigastrique ,  quelques  vomissemens  bilieux  et  spon- 
tanés,  trois  selles  en  dévoiemeut.  (IpécacUanha  3]  en 
u^.  -  12 


(lUéêi^&itoges.  )  ÈAi  MHhf  te  mê^ladé  âp  beaucoup  Jimoi  •  il  est 
fbm  apKié  el  ioiifff^  davantage*  k  h  régio»  ép^slri^. 
{Quina^ Mangsma  surceête  région.  )  Ee  iS',  ii  était  éyi- 
dkiMi(ieDl;  pilla  mal ,  avait  la  face  alliée ,  la  langue  coiiime 
rdlie ,  le  rentire  ioujours  douloureux  à  Tépigeatre  et  un 
4éiK>ii^miin4^ivè6-ab€mdft&t^  éeplu» ,  qudifQea  vomissettens 
fi^OBlané»  ^«tviebseiii  eneore*  d  Fingt'*^Atq  sangêw»  à 
l'^nM.)  Le  1 9 ,  foce plm  uahipeKé ,  langue  fatimide  Mir  ses 
iy^dq»v  '  moiito'  d^  doUleur  à  Tépigastre ,  nfioius  de  fié^rre  » 
pot^tôladee  du  dévoHmyent.  (!><>  mngBues  sur  la  région 
'Uièê^iik^''g(AU&ke,  dix  à  Vattus;  hain^làvem&ni  €tmUèeé, 
gokfii^.nrahé)  Le  so»  t^fuâ  de  douleur  dans  le  Tcoitre ; 
uue*  âotile  selle  eu  détoiëmefit  /  pouU  à  peine  fréquent  » 
encore  i^sfhtnnt  »  toutefois  fft  peau  resté  efcaviAè  et  là- tan- 
gué s^bW  {Sérigfkéè  troiêipaietPoê.  )  Lé  si  »  retour  c^ Ib 
A>e1éur  épi^slrîqu0 ,  e^nvies  d^  vernir»  et  par  mofriens 
^«toiri^seinens  de  matière  liquide  et  claire ,  memnie;  ^a^ 
lëuf^ ^e0lièldérable  h  la  peau.  {Dix-huit  êangmeê  à  i^épi- 
gaM^e^)  Le  9«  et  le  23-^  améliora  tien  bien  prononcée, 
Wnt'diiÉsJ'expression  de-la  face.  Tétais  de  la  lang«6>que 
dantf  I»  douleur  abdomioa  le  ;  intelligence  Hbré ,  fièvre  mo- 
fiMipéii'  AU'  s4  9  Ib  dévoiement  reparait  avec  i«ie  eertame 
dbttleùr  dtona  le  trajet  du  colon.  {BixmngMes  éctn$,cetie 
^lâM0lâ>fi.  )  La  nuit  suivante ,  uéyasseries ,  délire  léger  rie 
«•&>  langue  plus  bèobe-,  plus  racornie  que  laf  veille ,  ^eau 
'^^ettsert^nt  un  feod  de  chaleur  ficre ,  sans  fréquence  dâfns 
le  poulsr<l^Aill^nrs  cessation  dès  douièuirs  abdominales. 
{jiiep,  extrait  fU  qurhqutha^^  5  ij;  ^hâf,  9J  ,  véUeai. 
awD'fàtnb^. }  Le  s6 ,  vomissemenè'  de  matières  Kqutdes 
verdfitres;  touteCN^  le  mahde  paraît  mtens,  il'  a  plus  de 
netteté  dans  les  i^ilées,  plus  dé  fttcifilé  k  réj^ondre,  et  ne 
soul&*epas  diins^le  ventre.  {Juièp  extr.  de  quinquina- p 
Tf^a*  étker  3  )•  )  Le  97  ,  m^me  éCat;  aealement  la 
laii^e  est  plus  sèche  ,  le  Centre  se  baHonne  ,  mai»    féx- 
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ipiiBsaron  de'laûtce  paraît  mssura aie.  {Même  prescripe.) 
Le  28,  le  malade  parait  sncdre  assez  bicii,  sa  tangue  s*esl 
Humectée  sur  ses  be^rds  »  mais  il  ne  dorp  poîat  eH  éprowé 
encore  der  dëvotemeut.  (  On  supprime  le  quinquinas  on 
revient  à  l'eau  de  gomnne ,   plus  un  jutep  avec  aeidt^ 
borique  gr»  xrj.  )  Les  jours  suivans  cet  état  reste  dtatîoii-- 
nuire  ,  le  ballonoeoient  du  ventre ,   la  sécheresse  di»  Iff 
langue  persistent ,  mais  le  nialude  jouiè  d*un  peu  de  sem^ 
meil ,  et  Tcxpression  de  la  face  semble  annoncer  tine  pro-^ 
chnîno  convalescoace.  An  5   ao&t,  Tappétit  se  déclare. 
(  Crème  de  riz,  )  Le  6,   les  plaies  résaltanf  de  l'appKca* 
tion  des  vésicatoires  aux  jambes  deviennent  s^antenses  » 
Ktideâ^;  la  langue  se  sëchn  de  nouveati,  u:)  peu  de  fièvre 
i^parait.   {^Cautérisation  profbnde  des  plaies  avec  te  nî^^ 
irate  acide  de  mercure  »  ce  qui  a  déterminé  une  douleur 
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des  plus  vives,  laquelle  s'est  prolonf^ée  pendant  toute  ta 
journée.  )  Le  9  ,  décoHement  de  f'es^carrhe ,  qui  ktis^ei 
.échapper  une  petite' quantité  de  sang  brunâtre;  tontefo^ 
Taspect  des  plaies  ost  meilleur,  mais ellcvS sont  long-femp^ 
à  se  cicatriser  \  ce  n'est  qu'au  3  septembre ,  et  après  ée% 
pansemens  réguliers,  qu'on  est  parvenu  ^  en  obtenir  fa 
guérison  :  pendant  tout  ce  temps  le  malade  est  resté  làn>i 
guissant ,  ayant  de  l'appétit  et  pouvant  le  satisfaire,  mai« 
avec  peu  d'aUm^us  ,  éprouvant  çà  et  là  quelques  rechute», 
un  peu  de  sécheresse  ai  la  langue,  et  du  dévofément  qui 
forçait  à  diminuer  l'altmentation.  Enfin ,  une  foi»  débar- 
rassé de  ses  plaies,  il  a  pu  supporter  une  nourrîtnr^  plus 
abondante,  s'est  rétabli  promptement ,  et  a  quitté  l%ôpî- 
tal  Fe  9.6  octobre.  Alors  iî  était  dans  un  état  florissant 
de  santé. 

06*.  XXVII.*  — Un  maçon ,  âgé  de  «4  an»  ,  âangntn 
et  robuste ,  tomba  malade  vers  la  fîn  de  juillet  1824, 
après  huit  jours  de  prodromes  qui  consistèrent  enm^Iittses 
généraux;  il  fut  pris  de  dévoiement,  on  lui  prn-fcîqiia  une 
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saignée  du  bras  qui  ne  le  soulagea  point  i  enfin  »  an  quin- 
zième jour  (  lo  aoftl  ) ,  il  fni  reçu  à  l'hôpital  dans  un 
état  d^abattement  considérable ,  couché  sur  le  dos ,  ayant 
beaucoup  de  chaleur  à  la  peau ,  quoique  peu  de  fréquence 
dans  le  pools,  parlant  ayec  lenteur ,  mais  répondant  juste  ; 
sa  langue  était  lai^ ,  un  peu  sèche  au  centre  ,  le  centre 
rétracté ,  indolent,  le  dévoiement  persistait.  (i5  sang,  à 
Canus ,  eau  de  riz  ,  lavement  de  son.  )  Le  1 1 ,  ccmmen- 
cernent  de  stupeur,  embarras  dans  la  parole ,  sécheresse 
générale  de  la  langue ,  nuis  ^ns  rougeur   à  ses  bords , 
soif^iTO,   léger  méttorisme  du  ventre,   persistance  du 
défoiement.  (18  sangs,  àl'épL  12  anus.)  Le  12  et  le  i3  , 
même  état  de  stupeur ,  divagations  nocturnes ,  surdité  , 
petitesse  et  fréquence  du  pouls ,  chaleur  acre  de  la  peau  , 
dévoiement  moins  abondant.   (  1 2  sangs,  anus.  )  Le  i4  • 
aucun  changement  ,    jeux     chassieux    et    rougeâtres. 
(4  sangsues  derrière  chaque  oreille  ^  vésic.  aux  cuisses» 
jtdep,  ^  éther  g."**  xîj.  )  Le  i5,  délire  pendant  la  nuit, 
langue  desséchée  et  comme  rccoquevillés  ,  face  tiîste  et 
stopide ,  pouls  petit,  faible  et  peu  fréquent.  {Julep  ,  ex- 
trait  de  quinquina  3  i j  ,   éllur   9  j ,  frictions   alcohoL 
camphrée ,  eau  de  Seltz,  )  Le  16 ,  amélioration  dans  l'ex- 
pression de  la  face  qui  est  plus  ouverte  et  dans  l'état  des 
facultés  iotellectuelles   qui  sont  moins  engourdies  ,   la 
langue  s'est  humectée  sur  ses  bords ,  le  pouls  conserve 
le  même  caractère  de  faiblesse.  (  Même  prescript.  ;  on 
ajoute  aujulep  5)  d'acétate  d'amm.)  Le  17 ,  aggravation 
des  symptômes ,  langue  complètement  sèche  et  encroû- 
tée, fuliginositéssur  les  gencives,  stupeur  profonde,  i  égard 
éteint ,  assoupissement  dès  qu'on  cesse  de  parler  au  ma- 
lade ,  plusieurs  selles  liquides  roussâtres  ,  sudamina  nom- 
breux sur   la  peau.     {Suspension  du  quinquina»  eau 
fraîche  pour  toute  boisson  ,  bain.  )  Le    >  8  et  jours  sui- 
Vans,  amélioration  qui  ,  après  quelques  variations  ,  fait 
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.  des  progrès  tels ,  que  le  nxalade  semblait  entrer  en  Gon- 
TaleSGénce  ;  la   stupeur  avait  disparu ,  la   langue  s'était 
humectée,  le  dévoiement  était  peu  abondant ,  la  fiè?re 
très-morféréo.  Au  sS  »  décubitus  naturel»  connaissance 
entière,  réponses  justes,  langue  humide»  large  et  sans 
rougeur   contre-nature»   mais  le  malade»   qui  est  très- 
maigre  ,  n*a  point  encore  d'appétit.  (  On  revient  pendant 
quatre  jours  à  l'extrait  de  quinquina  ^H  dans  unjulep 
avec  quelques  gouttes  d*étker.  )  D'abord  on  observe  une 
sorte  d'amendement  »   la  face  est  plus  vivante»  l'appétit 
semble  se  déclarer,  mais  au  3.'  jour  le  malade  retombe 
dans  son  état  de  langueur  digeslive  »  sa  peau  est  sèche  » 
rugueuse  ,  imperspîrable ,  le  ventre  cave  ,  le  pouls  petit 
et  faible ,  les  membres  comme  atrophiés  par  la  maigreur* 
On  supprime  encore  les  toniques  pour  revenir  aux  bois  • 
sous  adoucissantes.  Au  commencement  de  septembre  »  la 
peau  s'humecte;   quelques  crèmes  do  riz  et  bientôt  des 
aiitnens  plus  substantiels  sont  supportés  »   la  convales- 
cence se  prononce;  toutefois  le  malade  »  à  l'époque  de  sa 
Soriie  de   l'hôpital  (  25  septembre],  n'était- pas  encore 
entièrement  rétabli  ;   il  donnait  des   espérances  fondées 
de   guérison  ;   mais   il   était  encore  languissant  et  con- 
servait  un  fond  de  sécheresse  à  la  peau. 
•    Obs.  XXYIIL*  —  Un  tailleur  »  âgé  de  25  ans»  fut  pris 
au  21  septembre  i824f  de  tous  les  symptômes  qui  an- 
noncent une  irritation  gastro  intestinale;  il  avait  la  langue 
bordée  en  rouge  »  l'épigastre  sensible  à  la  pression  »  beau- 
coup de  >&mî  et  un  peu  de  dévoiement  avec  fièvre.  On  mit 
iemialade  à  l'usage  de  boissonsf  adoucissantes ,  on  fit  trois 
applications  de  sangsues   tant  à  l'anus  qu'à  l'épigastre. 
Bref»  le  dévoiement  et  les  autres  symptômes  s'amende- 
r'etat.  Mais  le  malade  ayant  pris^elandestinement  quelques 
alimens»  le  dévoiement  reparut  avec  abondance.  Alors 
oo  essaya   pendant  quelques  jours»  et  inutilement,  le 


diasi;cM*dhim  è  la  iildse  de  3}»  et  la  décoction  de  «iiDa- 
PMAa  trec  cânelle.  Aa  5  octobre  ,1  grand  septiiaont  de 
faiblesse  qui  se  peint  sur  la  &ce  par  «ine  imiiiobiipié'4ea 
traite  et  une  fixité  du  regard  »  parole  et  monvemen»  lents; 
è  peine  h  malade  ta-t-il  la  force  de  soulever  les  bras; 
ponit  de  chaleur  morbide  à  la  peau  «  point  d^  fréquence 
dansie  pouls  qui  est  seatemeat  petit  et  lîrès-dépressiblie  9 
langue  d'un  rouge  tirant  sur  le  violet  »  coUaaite  «u  doigt  ^ 
comme  vernissée  «  et  ne  s'bumectant  4fue  momentané- 
ment ,  rentre  cave.   (  Déooetiofk  de  quinquina ,  Jutep  e»  - 
trait  de quinqtnna  gr«.xx^  frietions  avec  l'élher  acé- 
tique* )  Pendant  la  journée*  envies«âevoniSr  après  chaque 
)>rise  de    la  décoction  tle    quinquina  ,   divagations   la 
fluii  suivante.  Le  6 ,  altératiott  profonde  de  \h  face  qui 
s'^st  grippée  »  Jasgue  complètement  desséchée ,  douleur 
épigastrique  telle  »  que  la  plus  légère  pression  sur  cotte 
région  fait  changer  Taspect  de  la  physionomie;,  efforts  de 
vomissemens;  du  reste  «  petitesse  extrême  du  pouls  «tem"- 
pératiire  naturelle  de  la  peau.    {On 'supprime  le  quin- 
quina ,  eatap*  eur  l'épig. ,  g&mme  arab.  )  Au  aoir ,  ces 
syn^tôuies  augmentent ,  la  pression  sur  l'épigastre  :ost 
insupportable.  (  1  a  sangs,  sur  cette  région.  )  Le  7  ,  amé- 
lioration «  expression  de  la  face  plus  naturelle ,  moins  de 
douleur  à  Tépigastre  »  point  d'efibrts  de  vomissement , 
langue  encore   desséchée.  (  Tisane  gonwfieuse ,  catap*  ) 
Le  8  9  nouvelles  secousses  de  vomissement ,  retour  de  la 
donleur  épigastrique  à  la  même  acuité.  (  1 1  ^ansgp  sur 
l'épig.  )  Leg,  soulagement  presque  immédiat»  et, dès  ce 
jour  le  malade  entre  en  convalescence.  Au  1 S  octobre  , 
il  supportait  quelques  potages.  Le  so  »  il  a  désiré  quitter 
rhôpital ,  n'étant  pas  entièrement  rétabli  et  ayant  besoin 
de  ménagemens  »  mais  paraissant  d'ailleurs  en  voie  sQi^ 
de  guérison. 

Diins  leii  quatre  observations  qui  précèdent ,   les  toni- 


qMAS.  n!oQl  poipi  lait  la  ;ba«^  du.$^ait0r||^t^  m  f^'y^li»^. 
arrivé  ^u'apiôs  ar<>Hr  eaiplayévâes  «BibipblogtHiqii«fio4n: 
aâ»ez.p»wdboilid>re;  on  i^s.a  fceiHié^^ntlaod;  .Uft,.  dmi>i 
QU'  trpis  jour»  ^riemiBOt .,  aFec  ^cetiQ  rénirve  qui  ieint^. 
Uq  -iodtftufir  uae.  méfiaaoQ:  du  fnoysDkJ  I>aBft'  lei  ^m^^ 
mÂer  c^«j^    ti.,  a  ««uffi  /d!Dn  «en!  .-esèiai  ppai»^*  te^qoncer 
au$sjtâ(t  «.tnaia.A  uDeépbfitfefik»  éhn^ëav  hirgqacr  dos 
oMZ^idem  tt0ffveaxi^av«B  exâfeafent^  npriV'avoA6>^ci>q)iol^' 
<{«i^  JairQiiH3i».id'iDfiist«adB  «vaiiériline  emris  «l'tOM'^àiné'*: 
lioi^ation  bieo.maix{uée.  Dana  leaêcûiideaB  t  vnm*i'tàer^,sé 
d^abord  un^VNMiiiiifenlDe  de  lar^  applicathmi  d«  4a0|^t 
SJEiea ,  pettt«élre'd'aprè8  Ja  tntypifiiiiieuseaeoleiiee  .vdimfib' 
vamitm  otiratur.$.ams  que  «da.tampa  »  «fiia'flteaoii|SB*a<«i 
t-il  pas  falla  pour  calmer  rirritation  qui  en  eft-réstih^iP* 
Bina  /tard  ,.cmi  «  eaaa^jFé'du  «quiaqtitiia  ;  ie  malade  )Q'a;^s 
pam  $ *en  troilirer  iwiL;  il  a  iMlwL  cependaBt  >ie  ftilppriqicr« 
au  bout  ée  îkciM  /jours  :  id'feHiva>s6  iialloouâit^  tÀ  éed- 
pbîea  gan^iJeases  sticcédaiânk  h  TappUcatioii  de  vésr-»; 
catoiraa»  Dana  le  iroisièauB  cas  ;:lbui; allait  de  ma^  en  pw> 
H .  faut  BU  Ctofnvtnir ,  sons  rîdfl/ùteàoe  «les  anti|ililai^'tic(ii«S) 
(  nous ,  ^roiM  .pourquoi  6n<  un  auiâre  lieu  )  >  et  i'^  ^atvit 
du  moâia  qnelqtie  taisoa  fpoQrmoconrir  aOx'tCmiqué^i/iJb) 
pramieii^îour^. grand  amendement;  le  ^."Joiar^B^gTièvui-^ 
lion  des  symptômes/^  e4  alprsisup^essîon  obligée ida'>(aiiH 
qaina;  piusiiani  »  méoies  eaf aisi»  aséBie  râsultftts.  *Id  «lUus 
feroos  uÉie  féAcKion  qiiîn'e$trfas?(SRm  iaEipartance  r^  lia^à 
assez  ordinaiivnqnQiestoniquiBs^raidtnseittuxiamehdenibnl' 
notable. dans  les  ajrafiplôrmes v  ioraqn'sb  sont^admini^f^rda 
dans  cette  période  extréihe  oà  le  syatèmo  nerreiftx  c^nH^é-^ 
sordre  plonge  le.  malade  dans  «ocn  anéallfcîésaiùenC  rreaquo 
complel:,,  naais  pour  peu  qa'on  ëa  cootînuo  l'ussdgeiun^. 
état  pire  auqcèdfl  bientôt.  On  dirait  que:  la  mneUnejii^ 
montée  un  moment  par  calte  espèce  de  coôp^de  feiimt^ 
9*aiFaisse  ensuite  d'autant  plus  qu'elle  a  été  plus  exci^.cCv 


h  cinq  OQ'AÎx^îedftaii-dkMWvffe.la  fvktib.  aBcaSe,  mai» 
dans  tonte  cette  éiendao  on  voyait  un  |;rand  nombre  de 
follicules  engorgés  sous  forme  de  laides  plaques  saillantes 
ci  d*ëlttî^6fe»l)k)i/tonnensesil'Butfinl  plus  confluentes  qu'on 
tm  ra^pprobhaît  dayatitago^de  la  ^liriîiet  la  plupart  étaient 
pâiîM /déôèloié^^  »  aiom  que  %i^  membrane  muqueuse  eù- 
viroDUaRle  ;  aucune  B*était  uleérëe.  Les  ^andes  mésen- 
i6riqu^  ^iettt  gonflées"  liu  Tohrme  il* une'  arelitie ,  b!an- 
ôbes  ;i«n' 'peu  putpètat^s  à  leur  centre;  le  gros  IntesiSh 
enîtilremefi^t  slw';  quelques  ascarïdes  lombricoîdes  ém^ 
tirient?4if!is  rintestm  grêle* 

'Obs*  XXX.'^^Un  ptounier,  âgé  ^e  18  uns  »  isanguih , 
hiim  eboÉ^rttué ,  fut  admis  ài^bdpilal  le  «5  oetobme  1894^ 
Depuit^eptii  tiuil  jetrrs  9  sesentaR  mal  à  l'aise,  éprou- 
vuut  ddia'iM^halalgie ,  des  taasttiides  dttn»  tons  lés  tuem- 
brres ,  et  av^H  per  du  Tappétti.  Nous  le  trouTSmes  dans 
f4la|  «uiFafDlt  r  décubitus  dorsat  «  face  colorée  ^yeux  vife , 
parole  brève  indiquant  fimminénce  "du  délire ,  langue 
H0irStre  -eit  desséctiée  «  ^duit  de  même  couleur  sur  les 
lèvres  et  les  gencives  «  vetitre  ballonné  ^    seusibW  ^  là 
preasioB  ^ers  répigàsire ,  Tile  sybiflant  dans  la  poitrine  » 
chaleur  sèche  de  la  peau«  fréquence  du  -pouls.  [Tts* 
tt'orge,  êfnntêton  %]r ,   »&  vemgSm   unnu.)  Pendant  la 
jourAéa  ;  agitation  el  délire  tumultueux  qui  s'accompagne 
de  cris ,  de  mouvemens  désordouués ,  et  redouble  la  nuit 
suivante.  Le  lendemain  matin ,  calme  apparent ,  mais 
œil  égaré ,  tiaroles  sans  suite ,  toutefcâs  le  malade  se  plaiint 
de  fa  sensation  d'un  bruit  de  cloche  qm  se  passe  dans  lès 
oreilles  ;  toute  la  cavité  buccale  est  couverte  dTun  enduit 
noirâtre ,  le  pool» a  une  fréquence  considérable.  {^20  sangs, 
à  Ut  base  du  crâne,  20  à  Vêpigastre.  )  Au  soir  et  pendant 
la  nuit ,  délire  furieux  qui  a  nécessité  l'emploi  de  la  che- 
mise de  force.  Le  i.*  jour,  face  pâle  ,  libaissement  de  la 
température  de  la  peau  ,  rapetissement  du  pouls;  du  reste 
on  obtient  du  malade  quelques  réponses  sensées,  mais 


faîtes  ù^et  une  {iréci^alîooiftn  aonmoe  «neoce  un  ^éasib 
Toîftfè  -du  fàUive.  {Of^e  ikmuU.  )  iVmdaot  in  itéà,  m- 
toNF'du  déliiN)  avec  les  oi^mei  catacMreft  de  vMeaoeiioe 
précédemment,  refus  de  boire.  Le  4**  jour^  face  terne, 
recouverte  d'wio  soeiir  froide  <H  ^attle»  jtvni  ^teiiUis  h 
dénivelée ,  «acuiie  lueur  de  raieen  »  boiioke  rotsanUbuil 
h  ia  golf  e^d'oa  dur  por  la  aoircear  dont;  eUeeaiilèfltèj^, 
frégueBiee  et  petitesse  extrâmeeda  poult.  (10.  9anjg$.  à 
VépigisMte.)  Ali  9e«r,  face  enfeièvemcal  «hipfiiorati^M. 
Mort  h^euflicrares»- '      -  \       ,    > 

Owfwture dueadavTe  au bautde  S6 ^Airca.i*-^ Faible 
rigidité  d«âaTi^rique."^T^e«  Infiitration  d'une  lymphe 
géiattoiftirme  daes  le  tissu  cell«i)irire  sous-drachnoidîeti  , 
plus -marquée  dons  )a  directîoâ  des  Talâseamc  et  IHrigie 
de  réanion  des  «iroofrroititioafs  iflfne  partout  aitlefttrs^l 
pnonctoatioiis  rouges  <éperses  sur  plusieurs  poiots  de  la 
superficie  du  «eerreao  après  le  dépouiHement  de  ses  mem- 
brenes;  6ublm*e  de  k  substanœ  (le  oe  riscère  provemirt 
d'un  gravwl  aomibre  de  gouttelettes  Baviguines  »  veottnft 
sourdfiB  à  la  surface  des  sectieos  pratiquées  dens  son 
épaisseur  »  Teutricuies  il  sec»  cerreleft  sain.  —  Pùkfme. 
Rien  d*altéré  dans  cette  oaTité  »  les  poumous  crépitans  , 
le  cœur  ein  peu  décoloré  «  mais  ferme.  -^  Aéd&fnen. 
Ponctuations  rouges  4Bntremélées  d'une  couleur  ardoisée 
presque  générale  de  9a  membrano  muqueuse  ga'Striqoe ., 
laquelle  était  on  peu  molle  et  s'enletait  avec  fiicilité« 
Grand  nombre  de  follicules  engorgés  dansl'itiitestin  grêle  » 
sOus  forme  de  larges  plaques  cralaires  et  de  postules  co- 
niques occupant  une  •étendue  dé  huil  à  dix  pieds  au^des- 
s«rs  de  la  «raWuIe  cœc»le.  Le  nomlire  des  plaques  4Stftit  de 
cinqusmrte  h  'soixante ,  ceflui  des  pustuk>s  était  beaucoup 
]>hts  oonsiéérable.  La  plupart  étaient  plies ,  ainsi  que  la 
tnembraae  muqveifee  em^ironnavfte;  quelques-unes  *o(- 
fraient  une  couleur  rouge-rîolet ,  et  tendaient  au  rafmdl- 
lisseraenl;  et  à  roloëration.  Beaucoup  de  glandes  mésen- 


\ 
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tériques  étaient  éiionnément  taméfiées,  ramollie» ,  et 
laissai  eut  écouler  une  matière  grisâtre  et  pulpeuse  par  la 
pression.  Aucune  altération  dans  le  gros  intestin  et  les 
autres  yiscères* 

Obs*  XXXI.*  —  Un  journalier  âgé  de  20  ans»  fort  et 
sanguin»  accusait  cinq  jours  de  maladie  lorsqu'il  fut  ad- 
mis il  l'hôpital  (  10  juillet  i8a4  )•  L'inyasion  avait  été 
marquée  par  des  frissons  irréguliers  »  de  la  céphalalgie , 
des  lassitudes  générales  avec  perte  d'appétit.Le malade  avait 
d*abord.fait  usage[d*une  boisson  adoucissante  «  mais  voyant 
que  son  mal  ne  diminuait  point  »  il  avala  en  une  seule  fois 
une  chopine  de  vin  chaud,  qui  produisit  d'abondantes 
sueurs ,  suivies  d'un  redoublement  dans  la  fièvre.  A  son 
entrée  à  l'hôpital ,  il  était  abattu  ,  ploi^é  dans  une  sorte 
de  torpeur  intellectuelle  qui  se<  manifestait  par  un  certain 
embarras  dans4es  idées  et  les  réponses»  se  plaignait  tou- 
jours de.  mal  de  tête  »  avait  la  langue  molle  »  humide  et 
généralement  blanche  »  une  grande  soif»  le  ventre  couple  » 
mais  sensible  à  la  pression  vers  Tépigastre  »  peu  de  dé- 
voiement  »  la  respiration  sybi Hante  à  l'auscultation  »  la 
peau  généralement  chaude  et  mordicante  au  toucher,  le 
pouls  peu  .fréquent»  peu  résistant.  (Saignée  de  trois  pa- 
lettes*.) Le  1 1  et  le  12  »  peu  de  changement  »  si  ce  n'est 
un  ^and  sentiment  de  fiiiblesse  accusé  par  le  malade. 
(  Gomme  arab.,  lavement  émolL  )  Le  i3  »  insomnie  »  op* 
pression  »  râle  sec  et  sonore  dans  toute  l'étendue  de  la 
poitrine»  sensation  d'un  poids  incommode  à  l'épigastre , 
peu  de  fièvre  »  moiteur  à  la  peau,  (  Saignée  deux  palettes, 
douze  sangsues  à  l'épigastre.  )  La  nuit  suivante  »  rêvas- 
series et  défire  qui  se  calment  le  lendemain  matin  »  et  font 
place  à  un  état  de  stupeur  et  de  somnolence»  dont  on 
retire  difficilement  le  malade r  la  langue  reste  humide» 
d'une  coloration  presque  naturelle»  le  pouls  à  peine  fré- 
quent» mais  dépressible.  {Ea^ude  Seltz.)  Retour  du  dé- 
lire pendant  la  nuit,  suivi»  le  i5»  d'une  stupeur  et  d'un 
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0ft9Ofipis8Oincnt  plas  considérable  »  déreloppenieiit  du 
pouls ,  qui  est  en  meute  tetups  plus  frécpieat  que  fe^  jours 
précédeos  »  deux  selies  en  dévoiement.  (  Quinze  sangsues 
à'l*<Mnus.)  Le  16  ;  le  17  et  le  18,  chaque  nuit  le  cbâltre 
s-empare  du  malade;  il  s'accompagne  de  menaces ,  de 
cris  et  de  mouvemens  désordonnés;  cha(]^e  matin  sac-* 
cède  un  calme  soporeux  avec  marmottement;  pendant  ce 
temps  le  ventre  se  météorise»  la  langue  se  sèche ,  lé  pouls 
devient  de  plus  en  plus  fréquent  et  petit.  (  On  appliqua 
dix-huit  sangsues  à  l'anus,  dix  aux  apophyses  rhastot- 
des,  desvésieatôiresaux  jamheA  )  Le  19,  facehippocra*^ 
tique^  divergence  des  yeux,  cris  et  marmottement  oonti- 
nuf^lsy  respiration  suspiriense ,  froid  des  extrémités  >  pouls 
insensible ,  mort  h  dix  heures  du  matin. 
.  Ouverture  du  oadavi^e  le  lendemain,  —r  Forte  roideur 
cadavérique  »  musclés  fermes  et  d'un  beau  rouge.  — • 
Tête.  Engorgement  des  vaisseaux  cérébraux  superficiels, 
injection  de  ceux  qui  constituent  le  réseau  de  la  pië-mère; 
ce  qui  donnait  lieu  çà  et  là  à  des  plaques  d'un  rouge  uni- 
forme; légère  infiltration  séreuse  au-dessous  du  feuillet 
interne  de.  Farachnoîde ,  remarquable  principaloment  à 
l'angle  de.  jonction  des  circonvolutions  et  le  long  du  trajet 
dea  vaisseaux;  sablure  peu  marquée  de  la  substance  cé- 
rébrale» qui  avait  une  bonne  consistance;  quantité  ordi** 
naire  de  sérosité  dans  les  ventricules.  —  Poitrine.  Pour- 
mons' généralement  sains  ,.à  l'exception  de  leurs  .bords 
postérieurs  qui  étaient  gorgés  de  sang,  mous  et  un  peu 
friables;  cœur  vide  ,  flasque,  d'un  jaune. paille  ,  se  lais- 
sant pénétrer  facilement  avec  le  doigt.  —  Abdomen* 
Estomac  ample ,  distendu  par  des  gaz  çà.  et  là  injecté  à 
sa  face  interne  ,  mais  en  général  d'une  bonne  couleur  et 
d'une  bonne  consistance.  Intestins  grêles  présentant,  vers 
leur  partie  inférieure  et  dans  l'étendue  de  trois  à  quatre 
pieds  t.  des  nombreuses  élevures  lenticulaires  et  de  larges 


plkquB»  faiikiiiBi»  «fuQ  poi^is  brua  j  colàralioa  à  itt^u^ile 
paokicipiiii  lu  .  mettbirajiiçf  miMiuru^  enwrofmaiil^  ;  o«» 
plaque»  élMftidi  d'aiitûat  plu«  Aoml>r«U«e8 ,  qia'ottifte  Pji|ir 
prochail.  dav^aftafei  de  bi  vulvjtile  ^eelc9\et  aucukiA  n'étaii 
«ileérée  ;  dasâ  le  cœeum  oa  reloou?int  encore  (joelqueS' 
engorgêuien»  feUiouIaiirei)  ».  mM«-  sou»  ferme  de  simpte^ 
élevurès  b^uionneussar;  le  res^edu^  coion  étaîA  sain»'  Bei^il- 
coup  de  ganglioos  méflentérîquesi»  égadani  k  rolome  d*iim 
noix»  sTaient  unie  couleur  rooge-kruoer au  dehors  eommè 
ati  dedans.  D\t  reste ,  la  itate  étSÊàï  moUe,  gergée.  &'.aaQgi^ 
lo  foie  jaàne  el  deimédîoese  eoosistanee;  la  Jnik^c^Alff^ue  » 
aifoeaseeiipeu'abeadant0«i  -       . 

Obs.  XXXIL*  «-*-  Ua  domestique  figé  de;»o  aost^boui* 
nie  sanguin ,  fort  el:  Itaen  déwvrloppÀ ,  fut  reçu  it  lUiapitiil 
lo  à4  jaiiiiet  1834^  Malade  depuis  iuiit  jours,  ii  Afait 
éprouvé  au  dtibait  dois  ftîsseiis.  suivis  de  majaisaitdft  laa* 
sii'udes  générales  et  d*uae  grande  douteiir  de  vtân;:  oa'  lui 
arat  appliifué  quinze  sangsues. à  Taniie ,  fmtcû.  qfne.^  aîifli 
symptôme»  précédeos  ,  s*étail  ajouté  da  dévroieinent* 
N^oos  le  trouvamea  anxieux,  agité  «  toutefois  sain  de^rair 
fioa»  ajanA  la  langue,  très^rooge  à  ses  boi^s  ,  .beaitc«M|^ 
de  soifv  le  yentretoidu  par  la  contraction  dessé&riaulçie^» 
répugoami  à  la  pression  ;  h  peau  chaude ,.  le  peûls.  fr^*- 
quoBt'  et  Tlte.  (  f^ingi  sanf;au€3  à  Péntusm  )  La  nuit  ^Uî^ 
vaaie»  délire  bruyant  qui  s'appaise  un  peu  le  lendemoÎA 
matin  »  nuâs  n'empêche  pas»  le  maladie,  de  divaguer  tradi^ 
quillement;  soif  extrême,  demi-sécheresse  de;  la  Itegue, 
tension  du  ventre,  comme  U  yeille  »  diminutioa  da  lu  oha  - 
k«iir  do  la  peau  ;  aaais  dbreté ,  plénitude  et  fréquence  du 
pouls»  (  Foft€  aàign6s  dwpied^  Hmùnade.  )  Journée  ass^ 
c<dme;.maia  lesoic  et»  pendant  h  nuit,  redoublement  du 
délire»  iRodftra tient,  moaTiemens  diésotdonaés  qui  fo|r- 
cent  à  revottrkrà  la  chemise  de  force»  ;-  plusieurs  selles,  en 
déreîement.  Le  iroiàième  j^ar  au  matin,,  oeite: agitàlfi{>n 


a*affai86«  iiia«i  l'éiadde  déraisoii'peviislc;  k&  imiIffdpjMirto 
sedL  ei  mmu  suite.»,  fwt  momons  ii  ]poti8$e  Ae  fvohuiê 
soaplr»  9  ses. yeux: »oai  neugés  ;  le» pouls*  êsi  aussi  iréquetilli» 
«MMs.  moÎDS'  plein  et  motos  dur  que)  Ui  feîlfe*  (  l^hu^eiU 
saignée  du  pied.  )  Am  soir»  le  détlh^e  recuioiiiienee  arvee 
plus  de  YÎoIence  que  jamais  »  et  cMthiiie  pendant  t^ôlé 
la  Jiuit#  {  Dix  sangmuê  derrière  chaque  oreille. }  h&  qua- 
irième  jour»  manivoileuïeni  eontionel»  treoibfesiiïènt' dès 
vamps,  soul>resaots  de^  leodom»  froid  des  extrérailés^s 
mort  h  deux  heures  aptes  midi» 

ÇuveriuredwcadawetiU'bùut'die'Vln^fUétf^Hèwm* 
—  Cadavre  frai»»  aullémenl  amaigri  «:  offrUM  uoe  forte 
rigidité  et  des  mttscles?  d^uabea»  rou(t0« —  7^64  'Apî>d^ 
renlèTcment  du  erâae  i^  noiiibredsesgoutteletteÉ^^a&guînefi 
v^naai  sourdre  à  Texlérievr  de  h  dure^mèrcr'»  notaitth 
ineDt  aui  niveau  des^  suturesr  eogorgemeot  cMsîdérabfe 
des  Taisteaux  qur  rampient  sur  la  cenvexitÀdes  hémis»- 
pfaèresi  et  le  long  der  «es  yaisseài»  »  infitoraCitm  daA»  le 
réseau  de  la  pie-mière  »  d*ano  mertièrè  géii|tiuif<»riii9  dt 
Uançbâtre,  qui»  près  du,  siiius  longiludittal  aupérieiiii» 
avait  ptesque  la  oon^iitance  d'une  fiiusse  «KNlobi^M!  ; 
sablute  générak  de  la  substance  cérébrale  par  ponctny- 
tioBS^Do^gea  ooHunfestes  aussitôt' après  nnoisiottde^  celte 
jSubsAance  ;  point  d'dpaMckeaieBt  dans'  les  v eniricales*  -** 
Paiinine^  Poumon»  forgés  de  sang  à  leur  partie:  posté- 
ricHne»  se  décbîinMrtr  fii«îhimeiit  en  ce  point  et  iconàmea- 
font  k  j  subir  une»  sorte  d*héjpattsati(ni  lioire.  Gcvur  dé* 
colové  et  presqM  iride  de  sang.  —  Abdomen:,  Goutèllr 
gnsâlre  mar^^oetée  ^k  etllr  de  petits  points  et^do  plaqués 
rouges  dans  ia  «roitvé  cyirdiaque  dé  restomac,  eénlèttr 
qui  oe^  s'iwoompagoait  d'aucune  autre  altéaation  de*  k 
nembraBe*  muqaofise  s  trois  H  quatre  piêdii  d^inleslin 
grèlé»,  vers  leur  partie  infârieure»  offitMit'.une  éruptfen 
afcoi^aritetde  folKcplos^  engorgés  sous  formes  dé  boutons 
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OU  de  plaques  éaîilantes  d'un  rouge  violet ,  mais  miUeQynt 
ulcérées  ;  une  certaine  quantité-id^  sang  était  épanchée 
dans  riotestio  ,  au.  nifeau  du  <fliége<  de  cette  éruption* 
grand  iiom})re  de  «ganglions^  :nésentériques  gonflés  et  vio^ 
placés  dan;9.  leur  centra»  gro$  intesftiû  dans  l'état  naturel» 
rate  vol umiu^use  6 1 /Viable. . 

Obsé  XX;:^m^*  —  l^^  maçon  âgé  de   18  ans,  d'un 
^sopérament  sanguin ,  d'une  forte  constitution,  fut  pris, 
à  la  suite  d'qai^xcès  eu  liqueurs  alcoboliques ,  de  malaise 
général ,  de  céphalalgie  avec  fièvipe ,  symptômes  qui-  al- 
lè^At  ea  augot^ntaot  et  le  forcèrent  à  entrer  à  l'hôpital 
dès  le  quatrième  jour  (  1  •*''^  juillet  1894) •  On  j^g^  néces- 
saire dpjui  pratiquer  de  suite  une  saignée  de  trois  palet^ 
4es.  Le  lendemain ,  il  se  plaignait  encore  de  la  céphalal- 
>gi^»  et  c'était  Ik  sa  doiileur  principale;  il  avait  beaucoup 
de  spiC,  1a  langue  était  rouge  sur  ses  bords ,  présentait  en 
outre  à  ^.  (acQ-^upérieune  ^e  n^mbneiîaes  papilles  égale- 
.mept^ougf^s  .qiui  ressortaieot  à  travers  un  fond  blanc  du 
Teste.de l'orgïUie;  le  ventre  était  souple,  indolent;  la  Tes- 
.piration  bauleî  accélérée;  la  peau  chaude;  le  pouls,  fré- 
^uenti»  pleÂn  et  dur*  (  Nouvelle  saignée  de  trois  palette» , 
4iui  se  recouvre,  ûomme  la  préeédent^^  (Cune  légère  cou- 
'Ckede  comehne,  )  A.u  soir ,  le  malade  s'imagine  qu'on  TOtlt 
.l'assassiner,  se  lève  et  court  dans  la  salle  en  furibond. 
(  Vingt  sangsues  te  long  des  ju^gulfiives^)  Le  6«^  jour  au 
matin,  il  était  .plus  calme»  mais  abattu ^  âilencieux;  il 
n'accusait  encore  que  de  la  doulepr.^  k.té^',.la  Jadgiie 
étuU  hpmid^,  le  ventre,  toujours  indolent.»  point  de»  dé- 
.vpiement.»  le  pouls  battait  avec  force.  {B0tis%  de^Q  tni- 
nutes  à  2^  degrés  Réaumur,^  abusions  à  1 7  degrés  sur  la 
tête  y  eau  pure  pour  tisane  s  laveraient  d'eau  fraicke.  ) 
Au  soir»  m^ême  crainte  chimérique  que  la  veille»  et  pen- 
dant la  nuit,  délire  porté  jusques  à  la  fureur.  {Vingt 
sangsues  derrière  les  oreilles.)  Le  7.*  jour»  divagation 


Wàûqtrilte  V  parole»  tagues  «t  Mmn  ftiiilePS'  if^  iMhitfd  «te 
plaiot:<|u'00  lut  a  folé  sèt»  pitfieirs,  qu'on  eti  vèttfà'sit 
personne  V  qa^od  lé  thcir^hb  po«r  le  idondirire^efi  pî*iâGiik<(rt 
le  £MvettittM|rîr;-  {^%ngt  mn^ÊWM^'auiù  umfé^.  y'^Ç/i^^WA 
de  jflépfliépir  sÀîeonvqrtll)»  '  là  imil  siiivtfnley  êir  tin-  ^li^ 
Miriiiltoiéux/,  aetiotlip^giiè  de  Gfis  et  d'âUbcbtïoii»  véb^ 
«Éienle»  ftAci^sséeg  à  Îm  péri»niieft  nbMltites,  Le!8;''>  Jdtir; 
même  Jhebkéhence  ^0ê  Mée^/  oieis:  stm^  roèiféràtiéh^ f  4é 
«Dafede-parle^kifieiiitl^iii  dtigeii^pè'de^vij^ptt^  qii^oUÏ  v%bi 
hà  iîAwvùjiAr  i\V^  ttdk  6s^nà^mnè  \  la  g^ltotfHfè^,*  ^dfâ^ 
tîonMle  &ft >gte>^^tteètfblémen0  cow^  '4^^mkèthVi^ii\ 

rird  «âk^ii^qtfe v^Mquencë^U- potti^vUJuiia '|^r#â'^%ï«iH|l 
^Mip'de^Bal^^ive!  et^ae^ea^  ptébituâe.  {Viug^^fiéq^'èàmg^ 

fraiçkessUr  la  tétc\  pe/oMmï  leaqiiek'la  face  eél  dët^è^rciè 
^le  «t:  té  pMiis  affaibli.  )  La  nuti  énii^Atile^  le' délire  i^ 
'deiiifneiice''avec  le  inème  baràctèt^  de  'vioiehce'qtie  pt*é<> 
cédemmënl  ^  '  «A,  s'appaise  le  iendemaii^^nliatiA  ^bthâi^^è 
J'drdifanira  Oâ  pmiiqae  «ne  aaigaée  da'pted^  pënfdAik 
4aqLûeUeleinaladeLs'afl!ais9é  oonsidérabletoent;  ilsùccilitib^ 
presque  subitement  à  deux  heures  après  midi,  ayant  "dé^ 
iîrë  ju.squea  à  la  fin.  -  •••-  ^^ 

i.  'Ouvertwèydueadavre  trente  heures  après' la  tnëHi^^^ 
Forté^  rotîdèur  cadavérique ,  muscles  d'un  b<3au>Tb\h^'; 
fermes  ^t  développés;  -—  Téte^  Engorgement  fdës  -vais- 
seaux'qfii'rampent  sur  la  convexité  des  bémisphèt^;  i^- 
iiUration  peu  abondante  d'une  sérosité  transparente  "àans 
;le  tissu  •  eellulatre  '  sous*arachnpldien';  ptiiiit'  d^èp'ai^ltëfc 
.tentré'iiatare  eu  de  predaîts  purulens  à  la  stirfiîce^  des 
méninges;  sablure  assez  marquée  de  la  substance' céré^  ' 
brale»  qui  avait  d'ailleurs  une  bonne  consistance;  quan*- 
Iké  médiocre,  de  sérosité  dans  les  ventricules ;^ucnne 
altération  dans  le  cervelet.  —  Poitrine*  Poumons  sains , 
ne  présentant  en  arrière  que  des  traces  de  congestion  ca- 
^     24.  i5 


4i}v<j|rM|M^,  sfeins  lésion  Ae  lissu,  (Le  4«btl  o^rjiHl  Un  ^ikm 
i»  if;fi^<H*U)âUQii  gui  eewîMak  dfiot  KabeiecMe.  j^rosquQ 
MtAl(^49  ftttn  Mtee  «npéri^ftr»  I^qiifiléiAil  il'epréwïté  pMf 
iHl^^îl9^1e  9j^n<lÎQe  du  volume,  ivk  pdujCQi'  ipwr  coiil{ica«- 
§^((oi9,  l^f^^lobeiJaCirienrft  éiàieok  pUia  déirelap|)ée  qu'à 

pf»il4e  $ADg  iiquîd0«UeiaiMa»l4^biterfiTt6:fihQKiié«-*--i/i^ 
^«^^^  :Pi>i|(^uftUm4  n}ii||;fî4  ptofe^ne  générrieiide  là  iMOir 
^m^p^  tpuqi^<4u«€i  g«i)tpiq««e>  itoîs  k$m  ié)Mtt4»i«MiDtat  <mi 
.lfl|iu>lli«6Qii}(ii^t  dii  fe(ta:iBMibrMiei  wttetîfMlgfèlea  par^ 
faiicim^saûia  |il9quo9 dasa  réteiwUiftdlun'^ed el  dem 
4lfe4^8M^:'d«.M  ?aUilfe  .çoiOale  «  mfik.l^  aa;ti»^ml  u& 
^§^4\«oiptire';tf^  jEo|UUttl«ft'  kimdfiàa^  par* flaques  aailt- 
jNtlittM'^\briiQea  QtilÎMigtteiiaaaà  Wiir\auvlace#  qnelquea-unoa 
,ciw^;q[t^^\eQ^,:k:i*ulcéfmti  Une  aimlp  rouf^âlre baignai^ 
is^^t6a:p0rlM^q  d^t^UoL^:  rocbanàittalile  eat^rifiuremeDk 
k,§^  {90^hm9  Mîrea.Lea;  glandes  néfentériqueadti.Toîat»- 
X><^(flf>r^Ai9i9A:p«i^  leur  réunion  dea  paqoet^  itolninioeux 
f^i^'WUfg^  vi^lel  au  dedans  ocmm^  afi'  ^oh^sj  du  reale!» 
ili  gitos  int09tin4  le  foie  «la  rafee»  âtaieoi  dans  Tétai  na»- 
iil|set<i  ,  .. 

Obs,  XXXIV.'  —  Un  lailleur»  âgé  dd  â4  eii»>  d'ab 
lenip^(\|iiept  fc^ngsun*  d'aneTorieconalitirtion^  entté  à 
r^i^l ,  le  *j  tévAev  I&â4^  raeof(a!i  ainû  rortgtm  de  sott 
jq^  :  je  4  du  présimt  tnois^  â.yant  pria  une  cértskie  qoea- 
t^^^jfiat  il  se»  cMicha  senffrani  de  ialéle^.ce  qmiMBm^ 
péçAi% 4^  rdormir»  Le  lendemain  il  ae  iéTa.^iec  peine,. 
p^rdiVjeu  fpriees  ei  l'appétil  el  na  put  se  remettre  k  sofr 
ouynigek  JLe  5..*  jour^  f»es  daurade!  lut  adMinistrànaiift 
juie^cbopiiVM  de  tîn  chaud»  .^'il  rendit  anssitM  par  le 
i^ojofiisseoieali  à  la  céphalalgie  4*«)<wUëreiit  dea  dunleai» 
CfioJi,W%iTe^  daqs  les.metnbrel».  h$  4«*  Joint*,  tlhotenoote 
<lu  YÎA  fîbaud  qu'Ai  r^j^Ua  pavoillenR^Bl  pur. la  remiesë- 
joneuL  Le  5.^joHr,  du  détoiemeot.^  imanifestct;  eafim^ 


fe.  6,^î«i^r,  fl  étftît  dîan*  l'état  aufvaat  :  cbalear  l^rûlc^nlç  ^ 
la  jieau,  cépM^lo>^  P''>^^9^»  poif  yiye,  rougeur  iotence 
^^  borda  4e  1^  Iwgve.  *  do^^  |e  centre  est  couvert  4*un 
en^Mit  jaunâtre  *t  feic  ^  veqtre  asse?;  apuple^  qoi^  doulour 
te\fç^k  h  frfi$m^f>  plw^ieurs  ^lles  en  4éYoîetQçnt  depuU 
If^  Yf^ill^;  d^W  U  ppi>îw,  IVusçultaiioiï  fiiit  entendre  du 
r4l^  fiyhjllant.  pr^^qoQ  gén^^rali  le  paA^lfesit  fort  et  fit^ 
^\i^rit«!  {  P^mgt  sangsue  à  fmus.  )  Le  7.*  jo^-^  au  ma^ia, 
vémisf i^n  4i^  1a  fièvr?*  (  Uw^mdes  imuUi<m>  %  U ,  /av^ 
«»1»«i  )  A»  fW*  ^^çf^çerhation  de»,  plus  fortf^.  \  Dou9$ 
m^gflm  ài'4pis^trc.  )  Pe^  lie  teipps  aprè^  Tapplicatiop 
de^  saj^gfWfi ,  Iç,  n^al^de  lèproure  des  yomis^eme^?  et  nnp 
içorte  i^  d^n^wn  p^  ypîsine  dw  délire,  ($digné^  ^  pi^tei,^ç$,, 
^^^q,fq^p%i  Mn  c^Ulm  m^rkri  à  m  »urfai^  et  difPiM^ 
4(ifff  ^axk ipaj^si^r.  )  J^e  8,*  jpqp,  au  m^tin ,  mênpei  rfi- 
mû^ifi(ad^  1^  fi^ï^re  qwe  |i?  ypill^ ,  mais  $^r  ieaoirrévass^rifyt 
Xia^fjng^^fWA  <>»Wj  i^MÎ  penda^V^a  Awit  se»  convertissent 
jen  HH  d^Ur»  dç^  plqs  yîolen^ ,  le  «i^lade  QMÎtt^sop  lit  et  çoqr| 
4an9  1^  sftîle.  en  poussant,  de^çrîs  ?ffreu;ç;  <in  e$|  pblîgô  dç 
le  cqmoqiy  avçp,  U  çl^ew?*?  (^e  fprce,Le  9.'  JQi|ir,JpcQ||iie 
fep^raUf  ïwU  ayeç  cet  ét9t  de  fl^pçur»  ^^i  ax^onc^ 
plutôt  une  concentration  qu'ui;ie  réoiis^foq  d^  délire ,  la 
iangqp  est  j^ri^ç  çt  coqp^ppie  racornie  «  la  chaleur  d^  l{i  ji^au 
ipédîpfire ,  le.  ventre  indoiçat»  le  pouls  faible»  mot^,  jrré- 
^glîer,  A^  soir>  cet  état  pj^r^i^tant,  vingt  sapgsue»  ^ont 
9pp)iqvi^99  àlq  ]^2is^  du  crftne,  Pendant  la  nuit»  ^tPHr  ^ 
r^it^tipa  eA  di^  délire,  l^ç  :içu*  jqqr ,  ^tupeitp  pl^s  pra^ 
Wnpép ,  marqiQttempnt ,  injection  4p^  coqjomjçtiyet^^  f6«^ 

pir^ti^^iiQQcélépéei,  moljes^q  d^  ppuUt  {S(^ign4^  d%  fàUd,^ 
^  palettes.  )  Pend^Pt  la  nujt  le  délirp  sp  naanifeste  ert- 
cpre  ^  açconçip^g^é  de  çri^  déiprdonaés.  Lp  n^«  J0yr  , 
s^j^déliriufii  tranq^i^p  >  im^iobibté  des  traits  »  fii^îté  du 
regard  »  t^citurnité ,  paf  momens  rotation  de  la  tête  h 
droite  ei  à  gauche  sur  l'oreiller»  renfprcemeat  du  poul^ 
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qai  est  devenu  plein  et  fréquent.  En  outre  ,  doulear  h 
l'épigHslre  manifestée  par  *deê   cris  ou  un  changement 
dans  l'expression  du  la  face ,  lorsqu'on  presse  sur  cette 
région,  {bo  sangsues  à  Péptgastre.  )  Le  i s.*  jonr,  mêmes 
symptômes  ,  moins  ceux  tirés  du  pouls  qui  est  petit  et 
faible.  En  pressant  sur  i'épigastre  on  dével«5ppe  encore  de 
la  douleur,  mais  le  malade  souffre  de  même  sur  quelque 
partie  du  corps  qu*on  exerce  la  pression  ;  nonobstant  on 
applique  trente  sangsues  à  Féprgastre  et  trente  à  Tanus. 
Ail  soir,  changement  retnarquable  dans  Tétat  dn  malade, 
qui  paratt  sortir  dé  sa  stupeur  et  s'ouvrir  aux  impressions 
éxtérïe;tires.  Le  1 5**  jour,    il  avait  un  peu  rêvassé  pen- 
dant la  nuit ,  mais  sa  connaissance  paraissait  entière  ;  il 
répoiidait  juste  aux  questions  qu'on  lui  adressait  ;  la  face 
était  pâle',  amaigrie;    le  pouls   petit ,  sans  beaucoup  de 
fréquence  ;  mars  cette  amélioration  fut^de  courte  durée. 
Le  i4  V  f^ce  hippocratique  ,  i^espiration  courte  et  suspi- 
rieuse',  faisant  entendre  du  râle  sous-crépitàiit  à  la  base 
des  deux  poumons  ,  surtout  à  droite  ;  extrémités  froides. 
(  Déeocti  de  polygala  ,  véstcaioires  au  bras.  )  Prescrip- 
tion qu'on  n'a  pas  eu  le  temps  d'exécuter,  le  malade  ayant 
succombé  h  dix  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  2  3  heures  après   la  mort,  — 
Amaigrissement  prononcé ,  'peu  de  roideur  cadavérique. 
— Tête,  Engorgement  marqué  des  vaisseaux  méningiens  , 
et  surtout  de  ceux  de  1?^  pie -mère;  humectatîon  séreuse 
de  la  substance  cérébrale  qui  était  un  peu  œdémateuse, 
toutefois  sans  perte  de  Consistance  ;  une  once  environ  de 
sérosité  transparente   dans    chaque    ventricule  latéral; 
d'ailleurs  aucune  autre  lésion  apparente  dans  le  crânel 
—  Pùitrine:    Poumons   libres   d'adhérences ,    sains   en 
en  avant ,  mais  goi^és  de  sang  en  arrière  et  là  ramollis , 
friables ,  comme  dans  iiii  premier  degré  d'hépatrsation  , 
ce  qui  était  plus  marqué  au  poumon  droit  qu'au  gauche  : 
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coâur  dUfips,.  l'état  nalureL  —  Abdomen.  Estomac  d'un 
gris  ardQÎsé  général  à  sa  &ce  interne ,  çà  et  là  ponctué  en 
rouge;   sa  membrane  interne   d'une  faible  consistance. 
Intestins  grêles  présentant»  dans  trois  à  quatre  pieds  de 
liauteuriau-desBus  de  la  vahule  cœcale  »  des  désordres 
qui  allaient  en  croissant  à  mesure  qu'on   se  rapprochait 
de  ce  point.   C'était  un  amas  considérable  de  plaques 
fongueuses  et  ramollies  ,  d'éleyures  graniformes  et  noirâ 
très  qui ,  vers  la  valvule»  dégénéraient  en  un  tissu  rabo- 
teux et  comme  lardacé  »  offrant  l'aspect  de  certains  can- 
cers pl^ts  de  la  face.  Un  grand  nombre  de  glandes  mésen- 
tériques  étaient  noirâtres  jusques  dan3  leur  centre  ;  plu- 
sieurs égalaient  le  volume  d'une   aveline.   Du  reste  ^^  le 
gros  iqtestin  ne  présentait  aucune  lésion;  le  foie  et  la 
rate  a  valent  perdu  un  peu  de  leur  consistance  naturelle. 
Ob$.  XXXV.* —  Un   papetier,   âgé  de   sè6  ans,  fut 
transporté  à  l'hôpital  le  7  août  i8d4»  dans  un  état  assez 
grave  ;  il  rappelait  avec  peine  ses  souvenirs  «  et  ne  put 
nous  fournir  que   des  renseiguemens  vagues  sur  ce  qui 
avait  précédé.  Toutefois  il  nous  apprit  qu'il  était  malade 
depuis  un  quinzaine  de  jours  »  ayant  éprouv<f  de  la  cé- 
phalalgie et  des  douleurs  conlusives  dans  les  membres. 
On  ne  l'avait  soumis  à  aucun  traitement.  La  face  était 
stupide  »  le  regard  hébété ,  la  langue  rouge  à  ses  bords  et 
entièrement  desséchée  »  le  ventre  ballonné  ,  la  peau  acre 
et  brjulante  a^  toucher  »  le  pouU  fréquent  et  peu  déve- 
loppé. (5q  sangsues  à  Vanus.)  Pendant  la  nuit,  le  dé- 
lire s'empare  du mdlade ,  il  crie ,  tempête  et  s'agite  vi ve- 
inent; on   est  obligé  de  le  contenir  avec  la  chemise  de 
force.  Le  lendemain  »  il  n'avait  aucune  conscience  de  son 
état  »  ne  comprenait  aucune  question  ,  marmottait  quel- 
ques^ mots  inintelligibles»  et  se  mettait  à  rire,  opmipe  si 
q^elque  chose  de   plaisant /provoquait  sa  gaîté.   La  lace 
éWit  e^  harmonie  avec  cette  disposition  d'esprit.  P'ail-* 
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MH  h  bàtlofiDemefit  du  yémré  àVèfii  dtih!Mié  ^  k  sùitlo 
d*un  grand  iiomb)^  dé  seHeé  itcjûidés.  (  'M  Éêtng^ûeè  'à 
If^anus  f  6  à  chaque  tétnpe  »  eàu  de  ^(z,  tà^'frCenï  kveà 
Cinfusi(m  de  'càiéf'iane.  )  Ati  soit* ,  le  tnàlddé  èMiéaûé  1^ 
Calme  de  la  stupeur  et  ï*efusait  de  boite.  PendàXltilà  hUtt  „ 
ijuoique  éveillé .  il  gardé  le  isilénce  le  plué  cocbplel.  Le 
$.,*  jour  au  matin ,  oti  le  tt)ya|t  céuché  à  plat  «nr  le  dos  » 
le  regard|fîxe  t|ue  rien  âe  pouvait  dératî^r  \  tàcft^'rbe  au 
point  dé  n'être  ébranlé  pàï*  aucune  question  iet  Auctià^  ex- 
citation p  la  respiration  haute  s'exéçutant  aveè  peims;  la 
déglutition  embarrassée  ,  lès  liquide^  ibisant  éntêb^e  un 
bruit  de  glouglou  en  destendant  datrs  f  (lesophagé^iMtt^ilie 
ft^^ils  tombaient  dans  un  va^fe  cteux  »  les  membt^  ^upé^ 
lueurs  ayant  perdu  en  grande  partie  leur  knotHHé  et  leur 
sensibilité ,  retombant  Comme  des  masses  inbrtès ,  quand 
on  les  soulevait  y  lés  inférieurs  participant  ii  cet^tat  »  mais 
&  un  moindre  degré;  du  Veste,  métèorisme  du  Ventre  j^ 
pouls  fréquent  »  régulier  ,  assez  dévtlbppéi.  (V^o.  aujà 
Jambes.  )  A  midi  »  sueurs  abondantes  ,■  cblna  «  réisolutiôti 
générale.  ]l|ort  à  trois  heures  du  soir,  'précédée  d*mm 
grande  gêne  de  là  respit*ation. 

Ouverture  du  cadavre  18  heUrés  àptès  là  fhèrt.  ^-^ 

Faible  rigidité  cadavérique.  —  Tête.  Tégttmtttté  dti  Cbâne 

fournissant  beaucoup  de  «atag  à  la  section  /  vaisseaux 

cérébraux  superficiels  engorgés ,  cetit  de  la  pië-tnèfse  iïi- 

Jectés  et  finement  ramifiés  »  formant  ^  et  W ,  pAk*  leu^ 

réunion,  deis  platpes  rofuges  ({Uè^e  lavage  h e  pouvais  Cft-^ 

lever.  Au-dessous  de  ces  plaqués ,  \%  stibstaiiCe  corticale 

offrait  une  foule  innombrable  âe  pi^tfietùres  rtiugès  qui 

s'étendaient  à  deù^  ou  trois  lignes  de  profondeur  et*  s*ac^ 

compagnaient  d'une  mollesse  remarquable  de  Célfle-s'ub-^. 

stance.  Il  y  avaTt  cinq  à  six  points   de  là  largeur  d'une 

pièce  de  vingt  sous  ,  qui  étaient  ain^i  altérés  à  la  pérfphé^ 

île  du  tCrvcau.  Plu^  profondément,  iceW)scère!se]p)ré80ii,* 


l«^  »«<eb'#»  4odear  ptva  *èoasiilartc6  -ttatiirdHo6;!{)oi]ib 
4*épÂBicibcBw^fc  dtm>  k^)vantiiic|ilc»r«»ctineiiésÎ0ik3iiqs 
le'  oérvelfA*  >^^fiaùnme.  Sinfle^iQègQuqfnGefeii^eàilf ^ériqiiç; 
fc  la  partie  pcatérin■^dB»J<leu«i{lAlm4afr^cont^^dobI^ 
d'u»  tiisH  jieu^TéiktQati  V-i^^cl^iH^-  'Seûi&raiië;  aoRH: 
qfieusedè  Feilomirc soiiioréb  pméfïft'faaqiis  éli^icob iofilt^ 
iréë   dans  4è  li$$ti  iceUuiaiile  »oaf«iBuqiiQu«  ^pnéseotoni 
dani  presqae  toùle  .soMi  'éteddùe  dtt'l'kijedliba.iov  déa 
p«iictii|itioti9 'troogQBi^'ieii  éulnç  un^  peu   épaiwie   iqaîî       / 
AOQ    ranioUlei    QiiainJ  à.  ciiiq  :  pbdsl  de  l'âliftaBtnlifçféib 
au«dessu6  4^'  'ja. (valviil6i'.cfBoalè  dcmiteiistd'ilBe  Biidéi^idë 
d^éhenu^b* ; Seatidcrfàiite  «êati^eaiéléesiide^langot  >plai|^iiôa 
•aillâiites';^  fon^msusea: à. .leunani^QQ i   et  .emfitfntoËéà 
d'4iiie'iiieitd)BMMF-  muiitidiiad  !S[^irfit;r«  ;et  lépaiariej  «éàlè 
énipUoli.colifloèliItt' d'^élevurès  leotîouiaine^^na'.fej^Oa 
ittteslifi'/wak^ain  âUéffatioaa  daiaiméniibnipBliHUqhefiaé 
environnante;  énorme  liimdlacÉiàa.ilcM  ga^gltons làléacir^ 
lyriques t[Ot  foroiaieatie  loag  idu' b^nd  «onvoxël dédain Usi- 
tm  grétè»  undo«èJe  el;ipiplQ»r4og^dçttCNiiQâibk  nehiaiè' 
oîère  de'^<;appelejt;.t«MH.étaîflfil  fsawèlIîa'efkiviciiaQâiài'lefir 
centre.  iD»  re^fef  »  iê  foie  ^(aitlkraafiif  q  »  .piiii  ooqrisiUIt^ 
ierate  oiiail  une  oealeii^  li^-de^vra  >•  cH^ae  déûtiirait>airaoda 

-  'En ii^aiH  'le»^9erTa^oiis:i|iiiéttéd!^ntto'i^MQtt'[le»>4ieâîi 
toutes  «eafafviéeaisar)  4e  aénie jhad^le>,  •là«li4eoe  fftannr 
blavioe  00  giHMfvdkei  ide^aoKe'  qoûriaem^iaupMit^piiiiffiai» 
diepedae»  d'«n>intdkipllèri>l«;doi»nii9eii4'aiipAn<là<<i^^ 
^M  Yotilii*  'donaer.  plas.  iâé!>{uii(lBi««il^  oe«Mrlue(oa»'i(|uB 
neûs^lèof  9'ea<«lédi|ire.'  T««i'»le»:inftlt<de#i;^iuii  Qn-ifodtiie 
eiijet %ont»  mbrte  dane^^ifirenii^re  ipéMôdeide  h  taajvffiEo^ 
ce'doht'iiottp  pebt  fiio^r  lànésh'bitn  ^  ptuf  te'.dfigtji;ai|qo«l 
fuient  parvenues  rles^akéfiaiiona  de.4!ÎttleisUn!'('ii6>at'l0a 
fc^Qieid^stélaîent  simpleaiedt  luméfiées  el  jqaa.eficiit^  aïU 
^edliiel)  «l 'que- «par  lendnibiie  ila^^jouira  qu^.jdi«Béd£biQQlftv 


/ 


di64»41ssot]fein<irts  à  Ja;  joifc&ide  ftjitiptoiDb9'f|«iii^il^Al|e|^ 
SfpéûiaJeiiièiit  le  cerYeaiii^   bieD  que  'CBlf>oHgiaio  h'^Ueil^ 
général  préa^té  que.  dos'  l^ttoùs.  vuiKim^  eoin{(av4tive-n 
inen<;  à  celles  de   l'ioteslia    (  esdeptaiii  ^  Umlefois  l'ob- 
servation  XXXY.*),  «'est-à-dir6  v  ^e- simpies  conges-n 
tiotit^anguinesou  sérebaes:  dans,  le»  Diénidges  et  la  sub-) 
stance  du* ■  cerveau-,  encore  danft  un.  cas  {Ob$.  !XXIX/  ^ 
n'y  a^BÎt^lVien  de  DMoifettemenlaltérédana^e  viscère. 
Cependant  que  n'a  t^onfiats  fail  pour  arrêter:  les:  progrèa 
de  cette  maladie ,.  toute  iofiàmmatoiae  qu'elle  paraisse >« 
d'après  la  nature  de  ses  lésions  ?  A-^t-ciu  uégUgé  les  éinisr 
sioqs  sanguinei ,  soit  localeB»  Hoit  générale&v  dingées  Vei9 
l^abdomen  où  vers  le  cerveau  ?:  leur  nombre  u'a4Hl  pas 
été  assez  considérable,  laî p«rte  de  sang  assez  bboadanlé? 
et  iqud  succès  a-t-on  retiré  de  cette  médtcdtioa?  .Le  dé- 
lire s'est-il  appaisé  un  seul  moment»'  hors  i'épaque  urdi^ 
naîrè  de  ses  i;émi$sions  ?  n'a^t^iipas*,  au  contuaini.,  scm-: 
l^léjredoubler  avec  une! violence  nouvelle,  après  chaque 
émfesioQ  sanguine ,  dont  quelques-unes  oot  .précédé  la 
morb  de  quelques,  heures  seulement.  -  (  0A#^,  XXO^.*  * 
XîXX.r ,  XXXI.f  ;  XXXIIL* )  i  Si  r^Q  ft^^  empiriq^e-r 
nient  ^dô  traitement  par  ses  effets  ,.alistiraotfOiSi.  faîte  id^ 
toute  coiyidération  relative  à  la   nature  tde  ;  la;  maladif  , 
^ftBsb^ou 'pas  foiTCé  de  ceiaclure*  que  la  JDortiaiétéiJce^dai- 
neiiient  accélérée  et  produite:  pcutictre  par  <de4  ésn^ions 
«aangoia^sttaopabonéante^et  faiteslà  teàspsiipapp^uii  ^ 
•Maisrlctaisônaement  esfe'encoae'd'â<pcord.aveo<  cette  am* 
'ni^re^do"  "poir.^  Quoi  4  leidèBre  cèiitinue  avecMa.méme 
•viiôleitce;:  malgré  (es  'sangsues  ei  les»  saigliéès  v  le  f»attls  «'acr 
jcStkmh  et  se  ri)petiMê*4e>'ijôur/ ep;  jour  ;  la  :. face. test; di&jk 
^roiàeiOb».  XXX.*  )  ;  lêtnakide  est  dans  forseainoleiice» 
«gîté  depuis  pl^usièura  jours  par  des  mouvemons  convuir 
sifs  ^vetl-oi»  applique  elicore  des^saùgsues  et  l'on  pttaiiqu^ 
edcore.'dasikiign^jl  i>(oall  noal  ce.  délire ,  queil  4|a'V^ 


soit»: n'est  plut^alorâde  nature. à  céder  *à!ki  iotlslraoiîon! 
du  sang;  le  système  nèrFeuK  a  été  frappé  d-ûhé.atteintei 
Buire  que. celle  tpji  résulte  d'une  simple  congestion  san-. 
guine  dans  Ja  masse  cérébrale;  il  semble  que  J*iiuievvalioa 
s'est  épuisée  en  agitations  ,  en  mouvemens désordonnés»- 
et  que  le  délire,  et  les  convulsions  augmentent  avec  Is^ 
perte  du  sang  »  comme  il.  arrive,  à  ,1a  aiiite  des  hémorrha- 
gies  abondantes. 

Mais»  dira-t-on 9  ies  lésions  étaient  graves y'au  moins 
dana  le. canal  inteilin^l;  elles  Justifient  le  choix  etrem* 
ploi  du  traitement  ;  et  si  la  mort. est  survenue  c'est  que  le. 
mal  était  supérieur  au  remède.  E«aminons  doncqu^iqtiest 
autres  cas  qui  puissent  lever  tout  doute  à  cetégurd.. 

Deuxième  série  de  faits. 

06a.  XXXV(.* —  Un  terrassier; âgé  de  sS  ans,. grand», 
coloré  »  bien  conformé  »  tomba  malade  quetiques  jours  aprèsr 
son  arrivée  à  Paris ,  v.ers  la  fin  d'octobre  1834*  L'invpsioa 
fut  marquée  par  de  la  céphalalgie  »  des  douleiurs  de  rein  et 
une  grande  soif;  plus  tard  ilj»'jr  joignit  du  déve:Qmer)t»  eJn 
des  voinissemens  provoqués  k  deux  ou  trois  reprises  »  par. 
du  vin  que  le  malade  prenait.  Du.  reste»  aucun  traitemeoA 
spécial  n'avait  été  employé  jusqu'à  son  entrée  à  l'bôpitaL 
le  premier  novembre  »  au  19.®  jour  de  la  mbladie.  •  Alor(( 
onii observait  Jes  symptômes  suivans  .vdécubîtusdqrsal». 
Qoiorati^n  foncée  de. la  face.,  embarras  dans  les  idées t et 
les  réponses  •  céphalalgie  sourde  et  pour  ainsi  dire-  bèbfr^ 
tantev  langue  .en|tèretaeùt  desséchée  »  rouge  à  ses  bords  ; 
soif  extrême»  vientrekToluminei»;plua. chaud  que  le.  rest^ 
ductorps»-  supportabt  difBdlement  la  pression  à  l'épi- 
gastre  ;  pa«(det  selles  depuis  trfMs  jours  »^râle  sybillant  dans 
les  .deux  QotéS'  de  la  poitrine  »  pouls  assez  fréqueoit  et  ré- 
sistant •*  {'1^0  8amga*^à  l*^pig*  p  orge  gomnUc.,  émuU^ 
§•  i  V,  )  Pendant  la  nuit  w  ^élire^  qui  jiorte  le  olalade  h  ^Uijt^ 
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ter  son  IH.  Le  léndekiiein,  indifféreBse'  oodiplkte»  pour 
tout  ce  qui'l^ciivirooM ,  rire  sardeaicfue»  pftfoleé  jeAé^ê  oo 
FâM*  et  «àii9'  Mitte -y  refus  de  boire ,  iftietques  «oabrenautB 
de«  leadiMEUi  balioniietnent'dQ  ventnre»  pomt  de  défoieinent , 
pJémtode  et  ^éqmti^e  >fiM»d<ipée  du  pouls.  {"^omngéwM 
à  t'anUê^  se  «tirâr  apopkywm  mastoideê»,  )  PendafUt  ia 
joiirAée  le  mafade  &e  dit  il!kot«  oii  ne  peutiiri  arraçber 
une  seule  parole  ni  obtenir  qu'il  sorte-  k  iMpiw  ;  il 
serre  les  A&aVi  quand  on  loi  présente  à  boire«  An  soir» 
la  faoe  était  eticbrè  trè^'^oalorée.  (  lo  êangm»B  dertiète 
âfiatiue  vneMte  »  vu  à  Npigoêtre^  )  Le  3«*  jo>iir  »  mettre 
iaciturtiilé  »  Vfréme  en^MPessioft  d'hidifférenoe  et  put*  uH)- 
mens ,  isoupirs  profonds;  veiytre  eftaissé»  douI<|urettx  à  4» 
pression  dans  la  fosse  iliaque,  drpike  ,  pouls  moins  déve- 
loppé et  plus  fréquent  que  la  veille.  (  3o  sangsues' à  Ta- 
nits.)  Kii  ^ir»  redonbletaenft  fie  k  fièwe  »  ooloration 
plos  intense  delà  face»  (^o  semgmesdert'ièpc  les  oreiUes.  ) 
Le  4*^  JDar>  ^i^stratioii  «couiplète  »  tôle  r^iverâ^e  eti 
arrière  »  lar^x  isaiHanl^  regard  fixe,  née  effilé  >  préseti^ 
tMità  SM  entrée  des  pe«k  garnis  d^tine  pe«M«ièro  term  » 
déglHtitfOti  embarrassée /menace  de  suffocation  »  si  on 
t&tcà  le  nnatade  à  b<Are ,  aspiration  <eotti1fe  <et  plaifativie 
àflks'motfvemens  tfhernatifS'  d'étéiiltion  ^et  «d'abaissemeiit 
d'U'larymt:  pMidaWt  qu'taUe  ^^«soéeute  ^«petulyreattmsidesit^n^- 
dém/pottU  pre9qu*eAl;ièremeflt8ffiioé  et  d'vne  fréquenoe 
èxtréMe.  Moi<l  à  sit  heures  du  soir  »  préoééée  >de  treni^ 
blemènv 'C^nNTtilsifs  dans  les  niembtes  ^ap^îeurs^ 
'  ^Owaer^m  du  6aé»vpe  a4  ^heures  après  ia  mort*  -^ 
AitMaukè  'traicb  d^amaigrissemeirt  »  forte  vigidMi  tndavéw 
lifeè.  «— »  l3f?i^a.  «InfittrattiMi  «éreuse  ^dans  le, 'réseaii  de  la 
^fie^toèrey  abondante  au  nireau  d^  l'angle  rantraptfernié 
|mir4a  ijonattoû  ^desctroewvokitfoiis  ^  donûant  «aisraoce  k 
é^petîtes  IfsAfléesbbiQehâlres  ^ui  suivaipnlçrincipalcMnetit 
ift  direction  »des  fflttssearut.  Hvmectafltoû  [^Iub  qa^or^iflfiife' 


de  ié  «lAstanoe  célréèrble^»  c|u!  était  d'âill«ârsia«&e%  fètnie , 
Viaii  ft«btée  4\mi  assez  gralnd  notnbre  -de  poitiis  ^6ugeâ. 
AUcuae  autre  aitératioD  dans  le  cerveau  eu  èes  vélitribiiièsi 
^^/'difrJM*  Pe-unoM  entièremetit  sàiiTs  ,  à  i*excepti0û  de 
qoelques  ipoiaia  4e  (emr  b^erd  postérieur  -qui  étaient  noirâ- 
trei)»  'friables ret  ramollis*  Cœur  dëcobré^  prteèqoe  vide  de 
sax^*  --^  Abdomen,  lotégriké  parfaite  de  la  theiïibrtiiie 
OHiqOeiMe  gastrique  <{imnt  à  sa  couleur  ,  sa  ceflsislânce 
et  soa  épaisseur  {  mêoié  ëtai  de  rinteBtÎD  grêle  vers  la  par* 
tie  ioférieare  duquel  on  comptait  sfeùleonent^i^^etigorge-' 
mens  folliculaires  par  plaques  saîllaiites  pâles  ou  brunos* 
Deux  de  ces  engorgfMteens  o£Fraieiit  à  leiir  odDtfe  UYl 
OooimeoceRieBt  dMcéralû^a  ;  du  <reste>»  |reu  ^  rougéui^ 
enviromaDte  »  rieo  d'altéré  dans  le  ^ros  ititeàtin^  Une 
vingtaine  de  ganglion^  mésentériques  <éii<of*méniettt  tumé^ 
fiés,  blancbfitres ibt  ramol& à  leur  tentne^  rate  !itoiblle  et 
friable ,  Ibiè  décoloréi. 

Oés.  XXXVI;L*  ^ifyi  relieur  i  %é  «le  %!5  «n» ,  atengë  ^ 
étroit  de4^orps  »  lassez  çelorè  »  'tonlike  maladie  le  ^^  a6ùi 
ills7%  Il  avait  bu  la  veiUe'du  vin  plus  qit-à  SOU  orditteire  » 
ei  le  leikdemaiallifitptb  d^unecourbaturegénérateactotn'- 
pagnéed'un  .grand  mal  de 'télé  avett  éteurdi^setnensk -Plu»^ 
lard  des  épietwtis  assez  abondantes  -itertiinr^l  par  tret* 
fipi^  dilTéreiiies.»  mais  sans  a  une  d  soulagement;  enfin  deux 
saignées  <fiil*ènt  ptt»tiqtiéiBS  an  nialade  »'et  en  dernier  iiéÉ 
on  'lili  appliqua  ijr  sMgSues  à  TépigMire  le  '94eptoinbre 
liu  iaiMitia«  lEntré  le  lo  à.  Tbâ^tal ,  «ori-  sept  <heuiiett'du. 
soir<»  une  des  «morsures  de.  isaiigsiue» matinée  »à  >ata^  peuee 
aa^:4es4us  de4'oflkbiUie  et  ^urJa  ligne  itiédiabe>  fôuifnfMail 
encore  du  «èang  ^et  par  ^petiles  sacoadtB»  îlKyefarôiies  "dux. 
batteœeoè  du  eéskir;  ten  IWait  mateiassée  ck  >eiiafpie 
et  d'hm^ddue/ce  )qiit:n'empêGliait'>peint'le  sang  de êdiiN 
dff^  tonlînueUembal'à  t^airers:  pet  appamU  at  le  nialâi'ée 
esliuyraîl  ébayoir  perdue olieqilM|til6  itonsidérabiev  11  élaft 
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d'ailleurs  dans  l'ëbit  suivant  :  coucher  à  pkt  sur  le  dés  » 
sentiment  profond  de  faiblesse  etd'anéaDtissemeQt ,  pa4eur 
remarquable  de  la  face,  des. lèvres  •  enfin  de  tout  le 
corps;  Toix  presque  éteinte»  froid  des  extrémités  »  pouls 
infiniment  petit  ,  égal,  nori  fréquent.  D'un  autre  côté, 
encroûtement  noirâtre  de  la  langue ,  vçntre  cave ,  intelH- 
gence  saine^  (  Cautérisation  de  la  plaie  saignante  avea 
un  crayon  de  nitrate  d' argent  qu' il  a  fallu  introduire 
profondément  et  à  plusieurs  reprises  pour  suspendre  Cé^ 
coulement  du  sang.  )  Le  1 1 ,  refocillation  des  extrémités  , 
température  plus  égale  et  plus  naturelle  du  reste  du  corps  , 
renforcement  du  pouls  i  point  de  douleur  dans  le  ventre  , 
point  de  dévoiement ,  point  de  toux.  (  Chiendent ,  régL  ', 
lavement  t, diète.  )  Les  jours  suivans,  prostration  plu» 
consiflérabje  ,  rétention  des  urines  dans  la  vessie^  qui  re-^ 
monte  jusques  k  l'ombilic ,  météorisme  du  ventre ,  encroû- 
tement de  la  langue  s'éteudant  jusqu'aux  gencives  ,' cha- 
leur sèche  et  fébrile  de  la  peau-,  p^ls  fréquent ,  redou- 
blé ,  mais  pea  ré^taB,t.  De  plus ,  vers  la  base  des  deux 
poumons ,  surtout  à  gauche  ,  extsie  une  légère  perte  de 
sonoréité  et  do  râle  aoustcrépitant;  toutefois  le. malade  ne' 
tpufii^Q.  point  ^t  ne  se  plaint  dfaucune  douleur.  (3  ventou- 
ses sca,rifi4esà  ,la  base  de  la  poitrine.  )  Le  i5  ',  nouvel 
«mas  des.  urines  dans. la  vessie  qu'on  est  obligé  de  vider 
k  l'aicle  du  catéthérisme.  Le  16  ,  fiicppâteet  décomposée, 
subdéUrium,  soubresa^uts  des  tendons ,  météorisme  abdo- 
minal, poitté  au  dernier  degré ,  respiration  entrecoupée  , 
matitié  plMS^xonsidérable  à  la  base  des  deux'  poumons , 
popls  petit  ,et  inégal.  Mort  lei  17  à  une  heure  du  matin.  > 
Quv/^uH,  du  eadavre  douze  heures  <»près  la  mort.  — * 
Maigreur  prononcée  ,  pâleur  remarquable  des  tégumens, 
fi^ibliB  riigidit(â  eédavérique!;*  ecchymose*  circulaire  de  la 
largeur  dlpne  piè«e  <}e<cfnq  francs  ;  dans  le  tissu  cellulaire' 
^n^-^utakié.  i^disîn  de  la  petite  phie  ,  qur  avait  fourni  dv^ 
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«ïmy  pendant  la  vie;  — Téu.  Aacone  aitéraiio&  dabs  cette 
cayHév  poiul  d'injeotioh  botaUe  dans  les  membrimes  ou 
]a  -  substance  cérébrale  <pii  offrait  d^ailleurs  une  certaine 
jBollesse ,  une  cuillerée  enriron  de  sérosité  dans  les  veii^ 
tricûles.  —  Poitrî/ne.  Hépatîsation  en  .  rouge^Hrufo  avec 
friabilité  des  lobes  inférieurs  des  deux  '  poumonss  altéra^ 
tiôn  qui  était  plus  marquée  k  gauche  :qu'à^  drokie  t  l^s 
autres  lobes i par bîtement  saiils.  Cœur  assez  Volotlineâx , 
cooteiiaiii  un  .caillot  fibmeuk  dtfns  ses  cavités  droites* 
-^Ahàotneu.  Membrane  muqueuse  àp  ^estomac  ponc- 
tuée en  rouge  rapproché  a«itour  du  cardia*  et  par  traî- 
nées te  long  des  bords  de  ce  Tiscère  »  aiHecrrt'd*âné*coir- 
jeur pal^jautiâtre «  s'enlevant  facilement  parte*  graltdge; 
Quelques  ponctuations  i*ooge8  Se  remarquaient  =  encore 
dane  lies*  deux  premières  pôreiotis  du 'duodénum*.  Mais 
dans  toute  la  longueur' du  reste  du  canal  intestinal,  la 
membrane 'muqueuse  était  généralement  pâle ,  ^plutôt 
amincie  qu'épaissie;  ir  ne  s'y  est  renconti'é- ^ue> trois 
ulcérations  à  bords  affaissés  \  l'une  à  un  pied  de  la  Valtute 
cœcalëy  i'autiie  tout  pi^èsée  cette  ralrule»  et  la  troi- 
sième» plus  étroite,  dans  le  cœcam  j  partéuft'alIloùrB4'œil 
ht  plus  iscritpatsuK' aurait  tain^meût  cher(;hé  id'autres 
Jésiens*  Quelques  glandes  mésentériques  étaient  noirâ- 
tres sans'étl^  toméfiées  »  la  rate  brfiilo  et  raniolliu ,  le  foie 
saiii^'Ia*  btle-cystiqûe^  aqueuse»*;  la'  iress<e  éooptnéaient 
distendue  par  de  rurinè*  . 

Obs.  XXXYIII.^  —  Un  Tigneron-figé  de  2^  ans ,  d'une 
forte  constitulâon  ^  Habitant  Paris  depuis  quatre  mois,  fiit 
admis  à  l'hApitaUe  i9.fé?tiert4  8ir4*  H  était  tombé  malade 
depuis  trois  joutas  seulemeàl  •  ayant  «éprouvé  pour -fous 
symptémes  de  la  perte  d'iippétit ,  de  la  soif  et  du  mal  de 
tête  ;  il  s'était  tenu  à -la  diète  et'à  l'usage  d'une  tisane 
adoucissante;  nous  le  trouvâmes  dans  l'état  suivant  ;  dé- 
cubitus dorsal ,  mais  sans  prostration  ;  regai^d-  hébété  » 
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ooUrilioii  iauoéô  des  )oiieâ».ohaleur.ficreelbrAlBp^'fte 
h^  peu»  k  wii  vive.f  •écheneMe  de^la  langod^  qui  çoinmeo*- 
çail;k  «e  reoouRi4r  ^^n  enduit  fuligineux  ^  Yentvë  gonflé^ 
nnUemânl  danloureux  p  nêaie  parla  pression  la  plu»  forle  » 
iQOfiitîpalion  ^  nespinitioo  libre  »  ûiisani  eolendre  à  Faus- 
ci^lliatîoji'  uQ*  léger  rfib  syfcillani,  potitease  et  frëquénee 
4it  PmIah :( ÇTtf^t  atfngnM  à  l'épigébstw.)  Le  lendeimein > 
pi»  U  peindre  changemenl»  (  Trente  «sfi^ffiea  àf'épig^t 
limimikdé^p^wr  6a4«can».)  Le  s  i  et  le:s«,  diniBiitie&  de 
Ut  tMwft  à»,  la   peau  ayec  lendancn  k  la  jnoileèii^»  fré-* 
quffaci»  <pod(|iféQ  du  |k>u|fl  »  légère  épiftaxia,  deux^arilea 
)f>a  d4i{oiétaoiaikt«  {M4:m^  tuafm.  )  A»  ai  »  exacerbatloB  ft>- 
brjle  V  9ftif  éxU'éme  »  aédiet-esse  et  noirceut)  do  |a  langue, 
c^ieraiiQQ  ijMfDWk  des  looe^a  pas  de  sensibilité  qimlre- 
Dalurti  d#|]if.  1#  >ve#re.i  :9onpl)«t«lil  on  applique' trenle 
aliqgAiits»  k  Kéltisf^U*^»  Laa'  M  f^*  «^  ^  woun  aottindeaMt 
danM  le^  f7>ipp}$lR«9  pré^eea  »  pUaiii^pra  <  aeUes  mt  èk 
veiement  »  MMK^jrarp  ameiiâiit. quelques  et aobàtf  YiaqueoK 
aMrtUés  d'uli  peu  :de  ./sang  brufi&li^«  (  ^^^  «afigaoea  à 
fanu$4  )  ju^^n'an  )/^.iDars  ^^bserve^ea  de  variations 
Mlnk^eei  iitatâ  la  .pçitrii^  &U  fiotendiie  ub  râle  a^iQore  el 
aee|ivéfcqu^  géaépah  rse^qpeelonatiaa  ceotaNie.à  étae  afiutl- 
14a  dA  aang;  la  iai]B^0  r%itft  ^èeh»  el  eiaorqûlée  »  le  poula 
petil«it  paU  fréquent  i.  rpaf  «aipiQfla%  iàipaatt  enire  ea  vam^ 
tauv;  il  j^a  toujaurs  un  peiiida^dém^meirt;  jèa  applique 
encore  vingt  sangsues  à  Tanus.  A«  a  imtrs.»  pvostiiatiaai 
>aiitr6n)o^  lai^né^  profiNidémènl  atewei^aià,  laiasAnt.  eg»u- 
dér.à'aa  surfacfi  uo  peu^de^aang  qui»  eose  eoâaevëtanil  ^ 
Upûm  un'  ^Miuit  liolr^ré  sur  le^rlèTraa  et^lea  geneiaes  i 
météoriaipe  dit  :¥tolra  ^  faiblesse  oeesidéniible  du  pools» 
iLimamde,  tnrnUiêm^.iifm  )  Las  joora  suiTana ,  cet  élai 
ne  ebaoge  point*  hdS^  la  laogne  parait  s^humeoterf  le 
dévoiement  dimiaue,  quelques  sueurs  passagèrea  se  ma^ 
pt&filent.  Le  8  »  |ea  sjmpfcfinies  étaient  revenus  au  même 


raaioteiMiwtili-fWO^pi^  intacto*.  Au  ji4»  Agilàtiovt  et  dé- 

OOi]9]>4igpaot  dG.^FUetdeiiàoi)v|iiocaAsïi48Qp49Wé&i  h9  i^ 
9^  i^iin:i  3P4vinQtteiiient. ,  soi^biK^^ifl  d^itÇ^doQ^ ,.  face 
t^jH^i^sej  po^ls  yi()e  î  fc^  ()^«.e^tivéii|jtéj^;  iQorl;.  )i  tp^ 
heures  .du  soir.  Le&jbciMctiM  %f^l^cijs6imles-4MM  çéH^ii^^é^lfi 

dé  ftiiaihioci.  -r  J^i<^  lUto  d'aliéré  dani  W  colotuliaB 
4m  laiMmslsiaiiQedfixêrvteau  Qt.de  ae»  alefttbranâai  ]^mt 
jd*iiljeotÎM  -imIaMe»  )d*ÎQfiiit*atirâ  aoQfl-»apaohiMiidieDpa  00 
^'épahohfifneak  dftna  Idsvenèrkcuka^  -^'PaiirineA  Pour 
moha  Jibrea.dÇ'  toute,  adhérenee,»  «bgorgésî  ii.leiiP  liord 
pcntéricDr»'  eft*'l^^:ir«imoIlî&»friaîbIesry  lu^itiHreé^iCDfiaei!- 
«loft:  UMiMSué  aa  'dmIq  !d«  ;pçraiéa[liil{ié  .aérîettae  #  le» 
VnmohfesidWrciufla  viqlëtj.ia-0(çîlr'4éi^  et  t>re4c|Uk» 
irîdej:l~4.iij(&dAncn^MBst(ekDei)!offrant  è  l'iDlédép^  utieli- 
^èrfei  Idole  Jirddisfe^aasèz  luifonaiie  ,  mais  àans  épaîasisa^ 
«m||:Di TaoMilissetfkBtnle^la  knembraiie aiàqueiMei  quelr 
'^piiàft}  tnécea  «de  Biiii|iie.îbf^atîoik  au-  niâfeu  dea  iateiUua 
ip*èlee;  ute  aeiile  .uiîBrivalîctt  da  irôiaJisnea  de  difRUètir^^ 
p6né|krint  îutqi^ea  k  k  «Miiibraiift  »4raa9d  »  aîtu4efrès  de 
ki  iaifulo  itcaoel^>  D'^aiUeuru ,  âmMÎa^raieat  4vidMt  d^ 
paiioié  da  J'iutntU^^grèle  v  ioït\  1^  mftÉibpaiie  imqMeuae 
élaU;  te|;é&éralpâlèy  f  t.aeoàblail  moioft  ▼îIleiiaQ.<q«ie  4'bar- 
iMliidisppokife  d'éq^^gement  nbtakledea  glâftde^.iDéseD- 
iériqiiea;  non  de  renihrfiuabljidAiits  le  grba  inteaâniA.qu'iffir 
pea  'd'iDÎeeUôn  an"  cdN^imi  et.an  cek»  destteiida'Ét,  foie" 
jaune^âle  pl*a8<|i|e;eaLsaiigii&  «  rate  iioirllre  et  ff îiible* 

Obê*  XXXIX«*  -H,^  Un  tfiîlleur  aurxrUtaux  »  âgé  de>  1^ 
anai,  d^tine  bonne  c4m«liiution  ».  demeurant  à  Paris  d^uja- 


trois  nioiê,  fiit^pris  d'an  dévoienu^l'qut  slé^  p¥ohÈih0h 
^ikïintÂ' quinze  jours,  sàg»  qu'il  épt^onTÉk  d'tfcrtr^'dé^atli> 
^mentdaiis  sa  SrTtité;  mais  au  bout  dé  éé  téttij^  ,  Vûffpé- 
fit  et'  ks  forces  loi  iDaD()nèrettt>  pensant  se  souteger ,  11 
s*î  fit  vomir  avec  (fecftt  graîtis  d'ëmétique^  ée  qui*  aggrafta 
isicfà  éîat;  êfafin;  il'sië  rebdit  à  Thâpitâl  le'^b  »oût  t8^4  ; 
au  sixième  jol!l^  dé  ces  derniers  actiMensl.  lia  pêan  était 
sèche  et  brûlante ,  ia  face  tfiste  ;  itt  langue  pointîttéé  'de 
rougé»  réptgastre  sensible  h  k^piresiièrtV  le  dévoiifnient 
^b^ndant  ;  le  pottls  aseez  fréquent.  ;  {'Qùimi»  Mnfft'uéê^^à 
i\mu^i  •)  -  tie  ''S^  i  »  '»éciin  èhaogemepi;'  (  Saignée  d»  dêoipD 
f^tM;'qmHt}fihang8Ue^  à^t'épigà9trej  pe$U  tàtp'i  fo^ 
^metuations  àmt  l0  ventre.  )  Le  r.**  seplleiobré ,  améliora^- 
•1ion';>moiiiSade  rougeur  à  la>  langue;  sau^uttêse  4ki>eiilvë\ 
-t{UÎ  )ie  paralt'^IttS' dèiibsnéax/à''U  pResno»;  peiifda  fiè- 
'»fwt  étatlqiirseï  main  lient  eneâbe  le'Ieiidehiain  :  nMit-le 
-S'septtmbreètijours^iiÎTa'iis,  &ce{pâlo  i^ltitiste  et  «odimf 
^ducieuse  i  regaiid-  abattu  ;  '  déroieitteot  ;i  nedeaMeiii^ni  i|&- 
iMll^  (chaque  soir»  Le  6 ,  onapjilHqûe  40«louveau.idciS'«an|^ 
^ies  àTépigaiStiie ,  nûncicnbrefde'  tingt.r«iSènBan^aiiiik 
dl»  7'au  '8 )  le^déliro  s'«mpanre o9d»&nda38  et  le  porte  à 
i|utl|ter'son'lil?poar  courir  dansk-MiUew-TneiiAessangsaHa 
"^t  encore  appliquées  sur  l'épiga^t^;  Re^eor^  du^  délôre 
lâ'nuH' suivante;  mais  avec  «nevioAMicâ.extr4oie;'Lë'9.9 
Itoce  f^ue*  et  décomposée  /somnoUnce  p^ndfnt.  lamelle 
tésf  yeux  se  cachent  aoiîs  la.  paupière  supérieure;  en  lais^ 
'siBr'^l  )  découvert  la  cocnée  opaq^;  «éoheifcBsè  de  ta  laa^ 
-gUe  ^k  'sa  base  ;  Toagéur  '  Vive  à  sa  '  pointe  /  avec  saillie!  des 
I^Upiilles»  hallopnemerat  du  ventre^  qui  ne  semblé  plus 
douloureux  <  quelque,  pression  qu'on  exerce  sur  Ini , 
potils  d'une  médiocre  fréquence  et  assez  résistant.  (Die 
sangme^  sur  chaque  fosse Miaque,  eau  fraîche,  lavement 
d* infusion  de  valériane,  julep  extrait  de  vaUriane^{i*  ) 
Au  soir  9  exacerbation  fébrile  très-forte  p  avec  délire  pen* 
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3ant  ta  huit,  éouime  précédeaioieut.  Le,  lo  ,  assoupisse- 
ment et  marmottéméot ,  straLisme  et  renversémeot  des 
globes  ocuMirés.  (  M^me  presériptioft ,  moins  lèè  sàng-^ 
suè$:)he  11  ;  facehippocratiqUe,  subdélirium ,  état. pres- 
que comateux  ,  duquel  on  ne  peut  retirer  le  malàrle. 
[Trois  sangéties  derrière  chaque  oreille.)  EnCii,  le  12',' 
le  malade  entre  dans  un  coma'  de  plus  en  plus  complet» 
qui  se  termine  le  i3*,'  à  six  heures  du  soir,  pariinë  môrlt 
précédée  de  mouvemens  carphologiques  et  d'une  grande 
gêne  dans  la'^spiration.    * 

"    Ouverture  du  cadavre  s  56  heures  après  UtTriàrt.--^ 
grande  tnaigreùr ,  peu  de  roîdeur  cadavérique ,  large  exco* 
rîatton  sur  le  coccyx.  —  Tête.  —  Méninges  ne  présentant 
point  d*in]éction  contre-nature ,  point  d'infiltration  sous- 
àracbnoidienne ,  mais  épanchement  d'une  cuillerée  à  bou- 
che environ  de  sérosité  transparente  dans  chaque  ventri- 
cnle  latéral ,  d'où  résultait  une  certaine  dilatation  de  ces 
cavités;  d'Ailleurs  la  substance  cérébrale  était  ellé-jnêmé 
imprégnée  de  liquide  et  comme  œdémateuse.  Elle  oQràit 
en  général  une  consistance  moindre  que  dans  Tétat  sain  et 
paraissait  décolorée.  —  Poitrine.  -^  Poumons  parfaite* 
ment  sains ,  ne  présentant  à  leur  partie  postérieure  qu'un 
engérgé'm'ent  purement  cadavérique ,  les  bronches  d'un 
rouge'  violet ,  sans  épaississement  de  leur  membrane  in-' 
tëi'ûe ,  le  cœur  ferme  et  coloré ,  comme  dans  l'état  sain. 
<^—  Abdomen.  — >  Couleur  ardoisée  foncée  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac ,  laquelle  était  notablement  épaissie 
et  ramollie ,  s'enlevait  facilement  par  le  grattage  et  laiss^ait 
voir  au-dessous'  une  injection  de  nombreux  vaiéseaux.  Ces 
altérations  s'étendaient  à  la  presque  totalité  de  restdmac. 
Intestins  grêles  distendus  par  des  gaz,  colorés  en  }aune 
par  la  bile,  amincis  dans  leurs  parois,  leur  ihembrane 
muqueuse  plutôt  pâle  que  colorée  et  moins  vijleuse  que 
dans  l'état  sain.  On  ne  rencontrait  vers  la  valvnlè  cœcalé 
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que  trob.  boursoufflemens  folliculaires  de  la  .gr^pd^m^ 
d*y do;. pièce  de  dix  SQus  ^  poQ  ulcérés ,  Bop  my^çféti  à,  ^^ 
poiirtoiir.  La  Qiêipe  décolojTQtioa  de  la  meo^^^  .nm- 
queus^,  mais,  94194  aininçisse^neot  »  se  rema^^qaft  dw* 
tout^  la  longueur  du  gros  iAtc^stin*  Il  y  av^it  e^vima  uojb  cUl*  • 
quant^ine  degaugliOQs  inésejUérîquesq4i>a¥4i€»tf  dqa]liiéiei 
îqéme  triplé  ^e  volume  et  ofiV^Âeat  à.  î'iiit^ifiear  ifW  coa-^ 
îeur  noire.  Du  reste  s^koooiç.çpn^î^tiinqe  du  Çwç^^  rwxollisr 
sèment  livide  de  la  rate«  (   . . 

Obé*  XL.*  —  Une  repasseuse  ig&e  de  ^9,  aps  «  d'uae 
belle  taijie ,  uq  peu  lyoïphatîque  ,  deineijic^t  ^,Parii\  de- 
puis ^çu.  de  lefqps,  f lit  ap.pQK^A  ^.  Vl^çipitaUe.  SiseptecnJbttQ 
1824..,  On,  laissa  peu  4e  reaseîjnemcxis.  SMi;  soo  QOWfâj^; 
on  disait.  Â^u'^Uçt  itait  roulade  dejpuis  dpjM3(c^  joui»  «qu'elle 
ava!(  ^prq.uT(^a.u.d)êbul  un/E^gramde  céphalalgie .aiM^ij^jM^' 
toi,  de  siirdijé^  on  lui  avait  fait  trois  à  quatre  aiq>l^çafioM 
de  sapgsiie^ ,  dont  ojx  voyait. Ips  tFa.çôs  sur  ^e  Tf^ob^  et  le^ 
cuisses.  JHpgs.  Ifi  trouv^ioies  coMcj^éeea;supij](9^^ ,  Ja  f^c^ 
souffranlof  t  qowwç  hébétée  ,  Tpr^ille  dji^rq»  IfjnjbelUgeDM 
#4>t;is,e^„la  Jiapgue  sè/cbe.^  ép^i^e  ,1^  yeirtrê.  n^^ii^i^  ^  ni»^ 
dooiio^f^ujCj  àja  puession^  JL^.r,^uatîoHi.^^«g^?i5^H«t*.^iM  . 
Çea4Ji.,ch9,ud^^>,  le.pwUpqtit  pi^/f  »» 'fréW^nït  in««4 

êipfp,,  Q^fç  ^a;ti;émt^.)*  S^h^MWi^m  Ja  nujfc'^ftviv^^m 

^^91'  fflf;^**ÂP'"^  fr^^^  '  sé4?Aiç;re^»e.plus  cpiirid4flal>Mfi4« 
•a  l3JP^ft|i»  ^1''  ^'^^'^  wjeçté ,  d^wlenn  à,  L'épig^fj^ri^  pw»  la 
ppessiçjï^ „ ^pj[^io,k  de déyoiep^lM*  ( Tveni^.mngfUei^a l'épif^ 
g<^l7^).,.Çiri^,  çl«  plpi|»te$«  di^c^g^tijQQs  Vi^9^^!'t9iUi^  k^ 
c^oiif%à^(^,]fi^vm\;  le  iq.,  stupeur»  iaidilEérence,  pi9iic  to»^ 
ce.  qu|  eD,tpure  li^  malade  >  enduit,  ccouieoK  sur  Jps  geofii- 
y^s.y.ipé^Q^^ine  cr<^issapt:  du.  vei^rQ,  r^  sfbîllant  daim 
la  poit^ipf^ ,  qn,  peu;  de  toi^»  petUesse  dd  pouish  (  Uum^ 
8  gr..  enl^  4^^ÇS»  a^u^iQn^  froi/ies  m^  kf^i^  »  pendant    , 
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1 1,.,  ^lompoleoçç  presque  .cpm^teuKe ,  |>çau  brûlante,  $oif 
«IjiçUïêpae»  d^iroifipxie^t  9  fréqMence  et  plénitude  du  poùk, 
r^^ff^^rnfif^ii  .^piijq^f  s  i^peu  e^^rte.  (  Sup^rts^ion  du  mu$c  ; 
tr0l^t€,s^ngfi^lM,ài  P4t^ig^  )  {fe.il  3  ,  moiû8  d*AHonpm^menl 
e(  .mo^»;  4^  fif^yre*  if^dii^/ auoojambfsé.  )  Le  i5«  mêaie 
^M^M)  |Am#  f 4Ày/9>^Q3^i^  ^sa^  ^boridant.  (  Dixsangsues  à 

4^',la.  tfêltQ.s^rJ<|i  piteillfflr&ylégibre  roideur  d^  aTaiil-bpa$  » 
pr^£i^^d«  9^Mpip9  ;  respiiKiltierl  iEi«Qc  r4dLe  p«r<îeptible,*  sdèuie 
ffiÂl^:  J^r(^owr'^.4{&'  i'iiiuseidtqtieiQ  ;  Iquii  cal$irrbale  avee 
B)^^lll(49.jCwfS&;pattr«Kf]|ecA<>iSBr«  dieVuIear  pèrsUtanie  è 
répigi|Mn^t((Z^rml(0  .fo^igM^^ar  eeéie  région.  )  Le  i5^ 
I^;.0ililf^dt^^,4miil$  4ivèb{«fè  iB0rc|iiès  d^ûitettî^Doe  ^  elle 
4^in^^e!ii  boire  #  Wn^étéorisibe  abdonlinal  a  diimoué^  la 
ailMité.  p^oai^te.*  b4oiuleur  épî^ltrîqiie  est  If  knéobo;  dèé 
fttVl^  p^ffî^l»l^W!oaU<9>régiQa/Qn  ei.cîte  les  plaintcâ  de  ta 
9>l4fid^«ik*p^b)«i.€|Sil'fielll  0t  fréq^ient.  [Vi^g^  Mngsuea  à 
l'4fiigMlT^)  Le;  i6  a«i  iMlili  #  lea  ÉaèifAea  symptôme»  pem 
mMpIu 4M'&î^'fdapcft:  de  iipuiseau  des  sangsues  aiii  ootiibM 
fL%ji)VtoNfl  siwVii)^8fcre£t>0Q.adnfiîaislre  un  bain  au  aortir 
4ii^«P1^1fM  BlalAdeaèfArmiveiiniah  Au^soir,  elle  était  «xpi« 
vMH|#;))nMbndémbnt^GoiDàil>eii8â«rIea  yettx  coBlxiiintés^  la 
petpiijatioil  émbmrdsiiée*  Mol*fcv  ie  17/1  sk  heures  du 

é  '  I  O^kw^t^shiay^  du .  cadavpé  (0  j  S,  «^  Faible  roideur  eada^ 
Y)érii|uov'>ei<0eéiàli(mnooccjgiéttn^  (Tixn  Violet  noirfitveu 
'^(Ti^tfédnjbdîaér  fisete  dô  tons  leS'Vaisseaux  qui  ranèpeûè 
2i;>Ja'«ifpar^ie'du.Gemrfiaa.el  de>  eemxqui  appartiamient 
en  propre*b<Iar^ie-«lière»  ce  qiii  dofoiiiaità  cette  uembraDe 
uMjCOuleér  rouge  af  aea  lalelise  et  presque  oniforme.  La 
méiliâ^oeiloKalion  y  moi»  par  ponctua  lions  fiaea^  se  re^ 
vmn^dmiti  la  surâiee.  de»  ekreobvcdufcîeiDS  et  h  un  quart 
pU'UOôidemîrlîgoe  de  prdTondéHr^  Dans  cette  étendue  ,  la 
aobalaoeo  céfébiÀle  avwl  une  moUeaae  remaequablftr  k 

i4*» 
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aquelte    partrcipaît  d'ailleurs  le  reste  de  cette  substance  p 
mais  à  un  moindre  degré  ;  elle  s'affftissaitpar  son  propre 
poids ,  et  se  résolvait  en  une   pulpe  presque  diffluènte 
sous  l'action  d'un  filet  d'eau.  Le  cervelet  offirait  une  alté* 
ration  analogue.  En  enlevant  lés  membranes'^ui  le  rebou* 
vreht,  on  enlevait  pareillement  une  couche  de  ^ubstâbce 
àèrvëuse   ramollie  à  plusieurs  Kghes  de  profondeaé^,  et 
offrant  presque  la  couleur  de  lîe-de-vin,  II  n*y  avait  guère 
que  le  centre  des  lobes  cérébelleux  qui  fussent  exempts 
de  ce  ramollissement  livide.  '  La  protubérance  annulaire 
et  la  moelle  alongéé  avaient  leur  consistance  K^diiiaire  ; 
d'ailleurs  aucun  épanchemeoft  dans  les  Ventrictiie«.  — 
Poitrine.  Poumons  sains  en  général ,  à  l'exception  d'une' 
certaine  rougeur  des  bronches  avec  engoi^ëment  satagtlio 
à  leur  bord  postérieur.  Goeor  dans  l'état  naturel.  -^  Ab" 
dotnen.   Estomac  ample ,  .  sa   membrane  interne  ifune 
couleur  rosée , parcourue  par  tiuelquesbalîdes  brunâtre», 
un  peu  molle  ,  et  s'enlevant  facilement  par  le*  grattage.^ 
Ponctuations  rouges  '  avec  un  peu  d'épaksissefnenl'daD» 
ies:  deux  premières  portions  àii  duodénam  :  quelquei 
traces  de  simple  injection  dans  le  làilieu  de  la  lenglittur 
d^^  intestins  grêles;  six  ulcérations  ft^aiemént  de  laffran^ 
dèur  d'une  lentille  ," et  àansboursouflenistit  à  leur  poitr-^ 
tour  près  de  la  valvule  cœcale  ;  toutefois  grand  nombre 
de  ganglions  mésentériques' médiocrement  engorgés ,  mai» 
d'un  rouge  livide  à  l'extérieur  comme  k  l'ÎDtérieur.  Rieo 
d'altéré  dans  le  gros  intestin ,  foie  décoloré  d'ufae  bonne 
consistance  »  rate  noirâtre  et  ramcrflie ,  bile  oysliqcie  se* 
reuse  »  vagin  étroit,  of&ant  des  traces  de  l'hymen. 
•  .C'est  encore  à  la  suite  de  symptômes  cérébraux  pré- 
dominans  qu'ont  çuccombé  boucles  malades  dont  nous 
venons  de  rapporter  l'histoire.  Non»  ne   récherch^rcNas 
pas  quel   a  été  le  point  dé  départ  de  ces  symptômes  , 
.nous  remarquerons  seulement  que  les  altéfaticns  trouvées 
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dMSf  les  voies  dîgestives  étaient  en  général  peu  considé-^ 
râbles  ,  si  on  les  compare  surtout  à  celles  dont  nous  avons 
^arlé  précédemment.  Ainsi  le  nombre  des  engorgemens 
folliculaires,  était  borné  pour  chaque  cas  particulier  ,  à 
trois  (  Obs.  XXXIX.  *  ,  six  (  Obs.  XL  ) ,  ou  dix  (  Obs* 
XXXVL'  )  Celui  des  ulcérations  n'allait  pas  au-delà  de 
trois  (06*.  XXXVII.*),  et  même  dans  un  cas  il  n'en 
existait  qu'une  seule  {Obs.  XXXVIII. •)  A  la  vérité  l'es- 
tomac a  présenté  dans  quelques-uns  de  ces  cas  une 
coulçur  anormale  «  quelquefois  avec  épaississement  ou 
ramollissement  de  sa  membrane  interne.  {Obs.  XXXIX.'') 
JjCs  parois  de  l'intestin  grêle  ont  été  trouvées  amincies  ^ 
et  leur  membrane,  muqueuse  d'ua  aspect  moins  villeux 
que  dans  l'état  sain.  Mais  quelque  valeur  qu'on  donne 
è  ces  lésions  (faisant  la  part  de  ce  qui  peut  être  qu'un 
simple  résultat  cadavérique  ) ,  on  ne  ss^urait  y  voir  des 
désordres  au  moins  incurables.  Quand  on  considère 
Qiaintenant  que  le  traitement  a  été  dirigé  en  grande  par- 
tie sur  les  viscères  dige;stifs,  on  se  demande  si  c'était  là 
qu'existait  réellement  tout  le  mal ,  et  si  les  poumons  que 
pous  avops  trouvés  le  plus  souvent  engorgés  et  ramollis 
à  leur  partie  postérieure ,  si  le  cerveau  qui ,  dans  deux 
cas  (  Obs»  XXXIX.*  et  XL.*) ,  avait  perdu  sa  consistance 
naturelle  ,  ou  bien  présentait  un  ramollissement  rouge  à 
sa  surfisice ,  ne  réclamait  pas  également  une  médication 
spéciale.  Apprécions  du  reste  ce  traitement  en  lui-même 
et  par  ses  effets.  Dans  le  premier  cas  [Obs,  XXXVI.*  ), 
il  a  été  des  plus  antiphlogistiques ;  cent  cinquai)te  sang- 
sues ont  été  appliquées  dans  l'espace  de  quatre  jours,  et 
les  symptômes  loin  de  s'amender  ont  semblé  s'aggraver  , 
pour  ainsi  dire ,  en  proportion  des  évacuations  sanguines. 
Dans  le  second  cas  (  Obs.  XXXVI.'  ) ,  une  perte  de  sang 
abondante  résultant  de  la  lésion  d'une  arlériole  parla 
l^orsure  d^une  sangsue  ,  a  jclé  le  malade  dans  un  tel  état 
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aqnelle  participait  d'ailleurs  le  reste  de  celte  substance  ; 
mais  h  un  moindre  degr^  ;  elle  s'affsissaîtpor  son  propK 
poids ,  et  se'  résolvait  en  une  pulpe  presque  difDuéiite 
sous  l'action  d'un  filet  d'eau.  Le  cervelet  offrait  une  alté- 
ration analogue.  En  enlevant  lés  membranes ïjui  le  recou- 
rrent,  on  enlevait  pareillement  une  couche  de  substiitice 
nervfiuse  ramollie  à  pinsiéurs  lignes  de  profonden^-,  et 
offrant  presque  la  couleur  de  lic-de-vîn.  Il  n'y  avait  guère 
que  le  centre  des  lobes  cérébelleux  qui  fussent  exempta 
de  ce  ramollissement  livide.  La  protubérance  annulaire 
et  )a  moelle  alongéo  avaient  leur  consistance  ordinaire  ; 
d'ailleurs  aucun  épanchemest  dans  les  venlricnle*. — 
Pûiinne.  Poumons  sains  en  général ,  k  l'exception  d'un» 
certaine  rougeur  des  bronches  avec  engot^emeot  satiguin 
à  leur  bord  postérieur.  Cœur  dans  l'état  naturel.  -—Ak' 
domen.  Estomac  ample ,  -  sa  membrane  interne  ifaRe 
couleur  rosée ,  parcourue  par  quelques bab des  brunâtres , 
un  peu  molle  ,  et  s'enlevant  facilement  par  le*  grattage.' 
Ponctuations  rouges  avec  un  peu  d'épaississemeat  dass 
les  deux  premières  portions  an  duodénam  :  quelque^ 
traces  de  simple  injection  dans  le  milieu  de  la  longueur 
daa intestins  grêles;  six  ulcérations  ntinlsment  de  lagmir- 
dëur  d'une  lentille  /et  sansboursoufflement  k  leur  popr- 
lour  près  de  la  valvule  cœcale  i  toutefois  grand  nooiliro 
de  ganglions  mésehtériques' médiocrement  engorgés,  maïs 
d'un  rouge  ll\ido  à  l'extérieur  comme  à  l'iolérieur.  KieQ 
d'altéré  dunt^  le  j^ros  inteslln  ,  foie  décoloré  d'une  bonne 
coaaîstaoce  ,  rule  noirâtre  et  ri-imollie,  bile  oysliqbe  >À- 
reuse  ,  vagiu  étroit  ofTrnnt  des  traces  de  l'bymeu. 
■.  C'est  encore  il  In  suite  de  symptômes  cérébr«0«prt- 
dominaus  qu'ont  succomba  tous  It»  mii'i**'^  ■'-•■" 
venons  de  rapporter  l'hisloire.  Non- 
pas  quel  a  été  le  point  do  d^KiT' 
noué  remarquerons  seulement  n- 
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diDs.  les  voies  digestives  étaieot  en  gbÊiolfm  am^ 
râbles  ,  n  on  les  compara  surtout  k 
-parlé  précédemment.  Aiosî  le 
folliculaires  était  borné  pour  ctufMc  tm/miiailiit 
trois   (Ob3.XKXlX.'  .  six   {OUM.  miis.-" 
XXXVI. ')  Celui  des  ulcéralioos  s'atLii  ^  mJm' 
trois  (Oi<.  XXXVll.'),  et  niôw  m  Â  .n  .i  ' > 
existait  qu'une  seule  {Obs.  XXXTE.'  sjiWk" 
tomac  a  présenté  dans   queli|uQM»  n  cwmu 
couleur   anormale,  quelque&H  mx  «mw^' 
ramollissement  de  sa  wembmatiaiaiK.  I)U..X- 
{■es  parois  de  l'intestin  grêle  «n:  ie  owb^  ' 
«t  leur  membrane  muqueuw  îTm  <<«(e 
que  dans  l'état  sain.  Mais  ^new  -.am 
à  ces  lésions  (faisant  la  put  4  «  v 
simple  résultat  cadarérique  ,  mv 
désordres   au   moins    incunôiM. 
maintenant  que  le  traitemetf  ■« 
tie  sur  les  Tiscères  digeslil^  « 
qu'existait  réellement  toitl  m  m. 
flous  avons  trcuvég  te  pi»  «r: 
è  leur  partie  poslériewc   ■ 
cns  {Obs.  XXXIX'rt^ 
naturelle  ,  ou  Lien  pf»;»- 
sn  surface  ,    ne  récluu. 
spéciale.  Apprt^cî(i'.j> 
cl  pnr  ses  elTeti.  D 
h  été  des  pliu  a' 
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.s  Ëhcrtgcmétià  n'6ta~ 
;féqueniê1!i(tilSfâviiît' 
géhéWi;  léli'faiétilfeflt 
.  pour'ihitiie\-'^i'&"Aéi' 
■  n\fin\bn't(ii\i\.tiWèL  bèa'u- 
■fiix;  il'^e^tdeâ'd^iijllt!*' 
I(r  mtttlfeh;^ 'Wl/éiisfes  i  Ciï 
iit  et  fpéqaeht,  la  face  dé- 
1  ladé  nviiit  été'  boMipé  pUrt- 
i  ifle,  qu'il  H'fivait  élé'h  la' 
rtndu  fort  pRti  de'iiialiérèe 
^  fomtntatîons  éniolUehtes 
■iic.ti ,  et  Ton  admitiifiira  uÀ 
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de  profttviion  »  qu'il  a  succombé'  peu  de  îoui^  BpAU  a 
une  pneumonie  secondaire ,  bénigne  en  tonte  'autre  cir-^ 
constance ,  mais  à  la  résolution  rie*  laquelle  ses  for<;ès 
n'ont  pu  subvenir.  Dans  les  trois  derniers  cas' enfin  ,  on 
a  poursuiyi  la  douleur  épîgastrique  ou  le  déroiemetit ,  eh 
quelque  sorte ,  la  sangsue  à  la  main  {voyez  eh  paHicufier 
VÙbê.  XL.*) ,  et  Ton  n'a  rien  gagné  qu  un  afiaiblisseiàent 
progressif  des  malades.  Qu'on  se  rappelle  à  présent  ce 
que  nous  a?ons  dit  sur  le  petit  nombre  des  follicules  in- 
testinaux engorgés  ou  ulcérés  (engorgemens  et  ulcé-^ 
rations  qui  constituent  l'état  anatomique  principal  dé  là 
maladie  dont  nous  nous  occupons  )  ,  ei  l'on  pensera  sans 
doute  que  plusieurs  de  ces  malades  n'auraient  pas  suc^ 
Gombé  si  les  déperditions  sanguines  eussent  été  môîn^ 
abondantes  et  faites  plus  b  propos;  car  ce  n'est  point 
l'emploi ,  mais  l'abus  et  l'inopportunité  du  moyen  que  nous 
combattons. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  examinons  encore  un  certain  nom- 
bre de  cas  dans  lesquels  le  même  traitement ,  sans  pa- 
raître accélérer  le  terme  fatal  ou  bien  en  être  une  dei 
causes  principales  ,  s'est  montré  cependant  tout-à^àit 
inefficace. 

[La  suite  à  un  prochain' Numéro,  ) 

Observations  sur  quelques  cas  d'iléuA  ^  9ur  U  ritrdcisse- 
ment  de  V intestin;  par  M*  Cobbin  ,  D.  AT*  P*  j,  oh^f 
de  clinique  à  l'hôpital  de  la  Charité* 

L'iléus  est  une  des  maladies  les  plus  obscures.  Les  faits 
réceus  dans  lesquels  les  sujets  ont  pu  être  examinés  après 
la  mort ,  portent  \  croire  que  presque  toujours  il  lient  à 
une  cause  mécanique.  Mais  il  n'est  pas  certain  qu  on 
connaisse  toutes  les  dispositions  pathologiques  qui  peuvent 


féiAiiïét  lieu,  et  pour  leé  causes  connues^  oti  n'a  point 
éHbbrtâppfécîé  lêàt  fréquence  rëhlive.  Le  tr&lteiïïèni,  qiil 
déil  iiiWesSaîCéttiéiVl  térilêV  àvet  !es  cadseà,  ii'à  bu  èiré 
fiké.  G'^t'dbnc  là  tiBè  de  ces  affeciibhs  ,  qui  detnandetît 
te  pitfs  'd(i  Hèchefches  éè  là  patt  du  palhblogistè  et  du 
thérapèutîst^ ,  tt  il  esi  bûtt  de  pûbliek*  tous  téS  faits  qui 
offriront  quelques  circonstantiôs  iûtéresâantcs  ôU  quelques 
essais  plus  6'u  Moins  hietlréux.  ^ 

Obs.  L"  tHatrhéd,  et,^pai*  tniertûltés ,  cûttdipàitôh ,* 
càttqlies,  vàmissefneM ,  '  di)éd   ballohnemèht  de  rnèHû-^ 
nben.  -^  lUvri.  «-*  Jfclfel ,  T'rançdli ,  âgé  de  35  àùs ,  talil  .- 
letiV,  d'tthé  ét)iiëtllntioti  grêlé  et  d'un  t(îitapéràiiiiétit  Ivra 
pbatiquëv  ëthitentl-é  le  id  dëdèiûbre  1828  à  la'GhkVllé, 
service  de  M.  LfeflifJlftlèk';  il  lônssait  depuis  qù^élqué  temps  ; 
se  plaignait  de  suètiVs  hôfelù^rie*  ,  d'uh  dévoîétdeht  qbî  le 
faisait  afler  trois  ou  qudîtt*»  fôis'k  la  selle  en  tingl-qddt^tf 
heures ,  et  A'iiil  amaigrissement  progressif.  La  percii^éiôh 
ni  rauSfeûk&tlotrn*àvàitént  fitit  rtôcbniiaître  aUcUilH  lésion 
dans  le  thorax;  l'abdomen  n'était  ni  tendu  ,  hi  doUloufeti)t. 
Tel  ^aîC  febvi(>t'e  mittt  du  tfiatedé.  le  r,^'  janvier "1829. 
lorsque  je  le  VIS  polir  là  pk*éhîiëte  fôis/  •     'V!'\' 

Leâ  jbùH  Isiitvatt^  àë  ^âssWënt  ^iih'j  ëhbii^crttènÂ  ti6ia- 
b^e ^  AééHdlét  élaîèilt^  un  ^ëU*  khbtas tbéq^iiëritè)^  et  il  ^  âvàît^ 
une  légèWj  àtttélîoràtldn  d^nin*élSt  g^hèWl  ^ }ê'ti»(fllëwfem 
se  bornait  à  la  décoction  de  riz,  pour^^is^ôSie  ^H  à' 'des' 
(àvmierà' éMàllkris.  Le  iô;  ràbdomen'Se  ttiïh^fia  Icrfu- 
éMip  ët'dévîril'  (^dti  4t  dfaiiloiiretfi;  îl^.eUt  aei'c^ô^itjd^^i^ 

vtoïètrtéf^/'dè!^  vbtrilk^ttiëhd  db  hifîiîërck  Wlféitsfeif  ^A 
draife  lëdiJiS  le  jloafe 'etMit'^^ilt  Hfi%iieHt,  laf  face  dé- 
Crtfnpb^éé.  Otr  àj^prîl  qtiè'fe  ftïaJa&ë  àVàtît  éléboAstipépi^ri- 
diint'Wiilé  Ù  jbilrtréé-  de  la  véfffe,  'tjtt'il  ii'ôrait  été  S  la" 
sîefffy qrfé^ta'hWt',  et  qu^ildHiârt  V^duforl peu  de'rimlîSi^ès' 
aVèè' Beaucoup  dfe  peîoé.  '  Béé 'y&mcw«^«tô7i^  énioittehies 
fuWUi'%lîlj|ùée8  'saVM'^bfloiïîeh,  et  réh  adrniKt^tra'an 
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ploD^hi  daM  ie  bassin,  et  vontfaii^  GorpS'ATec1»teMto 
et  I^  fec^dm^ttu  moyen  d*adbét«nc<^»  «éli«i:«oitdéb>>iimdt9 
qà^en  haut  'd*a litige»  tînteàsodt  relevées  àu«^(»vani'  d^ 
TeâtoibâC,  et  telletneiit  disténdaes  d'aiMeors',  ^^u'én*  tf 
peîné  h  y  i^connâltré  l'mt^gtiti  grêle.  -Cctle  pretoîèref 
couche  est  appliquée  sur  le  gt^Aud  ëpiplè^o/^i  eatt^e^ 
plié  sur  lùï-Wtne  dfe'bés'en  haitt.  EbGu,  tki  YrOuvë  fl^^ 
tomac ,  le  côlon  t^fasver^e  et  le  reste  de  Tintestië  grêle;* 
Ttiutes  ces  parties  adhèrent  entre  elles  dans  betrnexmp  Aé 
points.  '  '         ; 

A  Tintérieur,  on  né  trouve  aucnne  lésion  retbà^ttàble 
jusqu'à  environ  trois  pieds  avant  le  ctecom.  ta  extske  ntl' 
rétrëcîsisèhient  dé  Tintestin  ,  formé  par  une  valvule  dîr^ 
culaire,  au  cettirë  de  laquelle  est  line  ouverture  qui  ad^V 
mst  à  peine  le  bout  du  petit  doigt.  Le  pourtôtlr  de  cette 
ouverture  est  iisse  et  arrondi.  Quadt  &  la  valvule ,  elle 
peut  avoir  deux  lignes  de  hrgenr  ;  là  surface  eà  est'iné- 
gâléi  ët'eTle'  offre  des*  dépt*essions  ft  des  saillies  qui  res-^ 
seinbléift'ii  des  espèces  d'ûréoles,  mais  aacuné  do  ^ëé 
d^épréssidiis  ne'traverse  la  valtule  de  part  en  part-'Immé"-' 
diiiieùïent  aii-dessus  existe  'un  renflement  ide  nmeslln;- 
é,  la 'dilatation  est  si  considérable^  que  Pîntestin  égale  le' 
volume  de  Testomac.  Dans  cet  endroit,  Tépaisseur  d^â- 
tuniques  intestinales  est  beaucoup  aùgmetitée.  'Lêfs  àéan 
cèlluleùses  et  la  muscoleusè  ont  tin  as|)ect  nèrcfé  et  bne 
durét'é  pfésquè  sqairtheùse.  La  portion  cciiltigùS  du  mé- 
sentère ei  les  "ganglions  (ju'elle  retiferme  sont  légalement 
Kyirorl'^pWésWmdùrés.  Cn  pied  et  demi  plu»  bi!<  ;  ef' 
par  conséquent  à  pàreïïfe  dîsiailcfe'  dd  ctecàm%  ôtiltotrrê' 
un  second  rétrécissement ,   et  un  troisième  à  quciq'tféé' 
pouces  'au-dessous.  L6  second  diflftré'  du  pî'emiëh  dii'  te 
oue  la  valvule  qui  le '  fôrhib  ékt  \n^ïûl^\^ié \X  Mèëe  libl^- 
un  côl^'iie  l'intéstini  Le  troisième  est  formé  •|)a^'iinë'Vtfl'^' 
v'uîe' wculaïrël  màife  àï)eîile  «âîllànlfe  d*dnèiiêi¥è ,'  ot  qiîî 
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lâîkéè  àtf  (iëntré  trne  ouVertnfe  assez  fciirgê.  I/«spétet  lïé 
ces  vàîVHieô  i^st  le  ttiérine  tjué  eeiui  de  là  pfemîèire.- Aa-^ 
Jfesstis'  tfe'bes  dëuic  rélrécîssemens  il  n'y  a  pas  d«  renfle- 
nient'  âbséi  ititirqirà  qu^aa-dessus  dn  premier.  Mais  toute 
celte  poftiôQ  d^întestifi  /  depuîsf  lé  premier  jasqtr'au  iroî^ 
sièmè  ;  offre  une  dilatation  générale  Irfes-éerisible.  Où  y 
retrouve  aussi  l'épaississement ,  la  dureté  presque  squiri- 
rhéilse  ^  et  une  grande  friabilité  des  diverses  tuoiquesi 
Ettfin  îl  y  â  à  l'intérieur  un  grand  n6mbre  d'értowneâ 
ulcérations ,  dont  une  est  située  immédiateuicril  àu-dessùs 
du  premier  rétrécîssérâerit ,  et  les  autres  dané  les  e^paeeè 
intermédiaires  ,  et  plus  bas  encore  ,  jusqu^au  cœcum; 
Qiielques-unes  de  ces  ulcérations  ont  de  deux  à  trois 
pobces  de  long ,  et  Occupent  toute  la  cît*conférence  dô 
l'intestin. 

Los  valvules,  disséquées  avec  soin  ,  ont  paru  formée* 
d'u6e  muqueuse,  soit  la  muqueuse  intesllnale;  sotc  liii 
tîssu  de  nouvelle  formation,  dont  les 'deux  replis,  àdo^ 
ses,  étalent  Soutenus  par  un* tissu  cellulaire  épais  et  ton- 
sistaht.  '     '  •   * 

'  tia  fin  du  tube  digestif  ni  les  autres  organes  n'ont'offert 
aucune  lésion  remarquable.  >    * 

Obs.  II.*  —  Tumeur  dans  /a  flttnc  droit;  par  tntèr^ 
valtes,  constipation,  ballonnement  de  V abdomen,  "i>ô^ 
fàiSsemenë  de  i(natières  bilieuses  et  fécales;  puis  diat^rkie'^ 
affaissement  du  ventre ,  soulagement  momentanë  ;'di^ 
pàriiion  de  tous  ces  aceidens  pendant  un  teriips  cons^ 
dérabté  ;  sortie  de  l'hâpitaL  —  Catheride  Lomînet ,  âgée 
dé  1 6  aiis ,  petite  et  faible  en  raison  dé  son  âgé ,  non  encore 
Réglée,  entra  lé  u  septembre  1829  à  la  ChaWlé,  et  fdl 
coubhéé'au  n.*  f  4  de  la  sdlle  Sainte-Madeleine  ;  service  ât 
M.  Çliômel.  Elle  était  malade  ou  du  moins  langtiis^ntè 
depuis  sijc'mois.  Elle  avait  presque  toujours  eii'depltiifc 
lors  (tes  coliques ,  delà  dîiîrrHëe,  des'  bofborygthes  datis 


sto 
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rabdomen  »  de»  maiix  de  cosiur  »  des  aauséeg,  et  quelques 
fois  elle  avait  rejeté  dans  ces  indispck^itioDS  quelques  gpr« 
gées  de  mucosités.  Depuis  trois  mois  seulement  ou  eovî* 
ron  elle  croit  sentir  dans  ces  mêmes  momens  une  boule 
qui  parcourt  les  diverses  régions  du  ventre  ,  mais,  qui  re^ 
vient  toujours  se  fixer  dans  la  région  iliaque  droite.  Cette 
partie  se  gonfle  sensiblement»  même  pour  la  vue,  et  la 
boule  p^ut  être  palpée  et  circonscrite.  Enfin  il  y  a  trois 
jours  la  malade  a  vomi  pour  la  première  fois.  Ces  vomis- 
semens  sont  revenus  à  plusieurs  reprises ,  et  elle  a.  rendu 
en  grande  quantité  un  liquide  vert  et  amer  qui  ne  saurait, 
être  autre  chose  que  de  la  bile. 

En  palpant  l'abdomen  de  cette  jeune  fille,  qui  était 
souple  et  indolent  au  moment  de  l'entrée ,  on  y  produisit 
un  gargouillement  comme  celui  d'un  liquide  qu'on  agite 
dans  une  bouteille  à  demi-pleine ,  et  ce  bruit  devint  bien 
plus  fort  encore  en  imprimant  des  secousses  au  tronc,  ce 
qui  était  facile  à  cause  de  la  petitesse  de  la  malade«. 
Dans  la  fosse  iliaque  droite ,  à-peu-près  à  l'endroit  où 
devrait  être  situé  le  cœcum  ,  on  reconnut  profondément 
une  tumeur  rénitente ,  de  la  forme  et  du  volume  d'un  œuf 
de  poule.  M.  Ghomel  pensa  que  ce  pouvait  bien  être  l'o- 
vaire hypertrophié.  La  jeune  fille  ne  put  donner  aucun 
renseignement  sur  l'époque  où  cette  tumeur  avait  paru  ; 
à  peine  se  doutait-elle  de  son  existence ,  et  quand  elle 
av^it  cru  la  sentir  elle  l'avait  prise  pour  un  reste  de  cette 
houle  qu'elle  sentait  courir  dans  son  ventre  au  moment 
des  douleurs,  boule  beaucoup  plus  volumineuse,  élas* 
tique ,  et  qui  ne  pouvait  être  autre  chose  que  des  gas 
retenus  dans  ce  point ,  comme. on  le  verra  plus  bas.  On 
s'assura  ,  par  des  recherches  attentives  ,  qu'il  n'existait 
point  de  hernie.  On  se  contenta  pour  le  moment  de  don- 
ner à  la  malade  une  tisane  de  chiendent  nitré  ,des  lave- 
mens  émolliefis  s  douze  grains  d'extrait  de  sapamiir^^ 
chaque  jour  en  pilules. 


étendant  Iw  prcmîci*  jours ,  il  y  cyt  des  coiM|UM  fié* 
t|ueàtes ,  peu  ou  powil  de  selfes-  Le  TCDlre  éUil  haliituet- 
lement  ^téorîsé ,  teirfu  et  un  peu  douloureux  à  la  ptw 
sion.  ï)e«  *<it«  ti^de$ ,  qu'on  fit  pcendra  à  la  malade ,  lu 
sodagèrem  fort  peç-  Le  7 ,  elle  éprouTa  de»  coliques  beau- 
coup  plus  wlcoles,  f*  vomîl  en  graude  quantité  des  ma* 
tières  liquides ,  en  partie  bilieuses ,  en  partie  brunes  et  en 
grumeauK^  d'une  odeur  désasréaUe.  mais  qui  n'était 
cependant  pas  tout-à-fcîl  celle  dÂ  onatières  filcales.  Pen- 
dant te  cliques,  on  voyait  \es  intestins  se  dessiner  k  tf^ 
vêts  les  parois  de  Tabdoinen  ,  et  former  des  replis  et  de» 
nodosités,  semblables  en  quelque  sorte  à  dm  scrpens;  Le 
moindre  mouTement  imprimé  k  l'abdomen  »  produisait  le 
gargouillement  indiqué  plus  haut.  La  malade  éuit  toujonm 
constipée.  On  né  poufaiJt  dès  lors  méconnaître  la  nature 
des  accidens*  Evidemment ,  il  y  avait  étranglement  dana 
uÉie  partie  de  l'intestin.  La  cause  de  cet  étranglement  de^ 
vait  êl»  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque ,  point  d'où  partaient 
tiâ«)Ours  les  douleurs  et  où  elles  se  frisaient  sentir  en  ètt- 
nier  lieu.  Cette  tmaenr,  ^ans  doute»  appuyait  sur  une 
partie  voisine  de  l'intestin,  la  pressait  de  manière  à Tob* 
struer*  ou  (dû  moins  la  pinçait  dans  une  plus  on  ilaeiffr 
grstode  partie  de  sa  circonférence.  Telle  fut  l'opinion  éiniae 
par  M,  Chomel.  On  couvrit  l'abdomen  de  emtapUumeti 
émollUmt»  on  adminiatra  plusieurs  lavemtns  ,:éQmi'ûn9 
partie  seulement  parut  être  rendue,  h  en  jugenparîlà 
qwifkti^  des  matières  évacuées.  Le  lendemain ,  cependant 
(le. 8)  la  malade  était  bien  plus  calme,  le  ventre  moina 
ten^;çil'n'y  euliqué  de  légères  coliques  ,  et  de  loin  en  Ida 
quelques  effprts  de  vomisisemens ,  presque  sans  effet.  Le  9 , 
les  coliques  et  les  vomissemens  reviennent  avec  ptusde  vîo- 
>  lence.  Les  n^^lières  vomies  sont  de  mêmenafure»q«e  cdks 
qui  ont  ét^JuçliquéeA  plMS  hftut*  Le  10,  onaouvre  l^abd^r 
men  tfeglac^^  qu'ôn.a  jsoin  de  renouveler;  on  administae 
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d^  b^idU\>n  aux  herbes ,  dans  laqUeH4Qnta,fnU'dmffu4r^ 
une  pntpe( dt' sel  .di^)Gl(mbfi^*  L^«d<}cideiu  se^^li^aviM;  U 
idalade  .Ya<'pliisiBari9'  tam  à  la:  sëlie  «  oie  N^mX  pliiM^  Lei  i.i 
autinattin^  le  mieii?!  pftra&l  (kivo.ir  oobiJ^ueff^  MAm^,pT^^ 
erif  tiens  que  la-  veUle,  Mdi&  le  ecir  ,  -lesi  .teiaUseï))!»» 
TeFosniicml^'iet^aii  dernier  liaa,  la  malade  rç)el(ê;^^sfrti^ 
■aeeûA  de;coMJle«r.br«inâèjre',  ;et  d'itoe  «ideUr  tcàiiil&lida;i 
qui 'ieif^coii^tkenr  !pliM  dftindé<aiiifiltiriB:de6  eaiitièrcbiftçer 
kâ4  hfi'.hiif  éoi.iiné  de  là  .glac6\eoa^atttinmml'.t^jttpUifué0 
mh  lklbd€|m€»^,^('iuaq\i*si!9rsi il.ij^^Aéùlt  du  Ses-^ehnip^ 
%iànsii^ufhk  (RvHoèna'  >dWiiitnptrer^  ^i«fftt}ra  làiienieng 
4^.mtii',gfbû4€f  çl0i  4uiâeiy  àuAàfttqwilaimBàade  pùmtisài  ea 
«iipppr49i!v(da«l$  la  :Vifte!il6d&l6iidDe;filrléikieiili  lié8;iatei>^ 
t(iad<  $4^  JaYOii)am''ftïre»l)|>ek  aîtt»iiia^  dnis' foîssdJBlBs  la 
}fm^é^tQiSi%4if^nf^  diQUze  %r/Éim-£Ub€Ê^imméè}:t!si  m 
}fjiblta!iib!p9wb<^is^9^'uHaaa{ntlom]de$i^^ 
^i^4l^9ipMt^  9^^U;  déM^édd  EJJeirefadiit  leslavéui^  pÉ-es^ 
qfi4»sAn9ttntHarig)eideiiÉatîèr«y:.iGeipènéant!eUe  fot  touM^ 
#i0e49a.dt$i;iHHipip«  I^imêine^lFâitwKicatifuttbbiltinuS  srvè^ 
di^>l^gèMéimodi6baii0Oft^  |(»l  joiJl«<i9uivarris.^L?élâi  dé  I4 
nwJkidf  jvant»ibjb«AuoQttit  .*  iiaiilw^  dle^éliaiiilibién  f^tBstfri  tgi 
wimàsMBiciMr^t  iéè  dbl1qiief«9pàvoh»BiMt;»  oni^ifaii  eott* 
^nra^^aiKOu^  de'^pttiéèii  lobtemr/qu^lqiieêiiseltés  1  quoi^ 
qaioftnaégm6fi*àfcvliBéiio«apk  ^Mi^^de  k»-«eaiiunoiiiéè^^  q<eri 

Jn  fft>oek^l^iplMi[«la  shoèéAitnèy  o'«at<^2»-dwé  fo*l&  Msiplétfabr6i 
MiiAèolamitio  leéritatUs -dévfafeinmt /!flù>  pMiq^^  iHd. 
bidi  allai afipticta  boîk  fii»*,-  dab^  le»  vingtMqtiaftfe  hèâ^es') 
^l^dbbc^ifoia  reodk  une^  paiode  qtrawliié  de  ittttlièrcM 
lifiridéB4(tli|a^paritMiD.diar'ceA4Wi.diai^^  fut  sourie  â*\Aït 
Attuéiiotaflioiiiqtii  D!»  seidénieDttt  plu«i.  Il  f  eof?  bieé  qi!i«(^ 
qabfoiâfi  de\  légèi^ .  indispodrtioii»  ^  toûïê  pWée  coliques 
ytolwM  ni  deiTomisaMneiiSv  0»  codUoim  k  tenir  (e  ven^ 
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ii49(^^fi)^  ^  temps  Qû  .t^çg^pft,.Bè*;te  ftji  *Ji»  flwU<lp*»  qui 

>M§qAC»Aç«'»,ïï>vai|  p^  pf:pfî4.r^ qM^i^jyid^e» |>puM}G«as  par 
U9^ifMle^/^'4M^  ^ aiyqUjr^peai^ïrt' digéras» fpangwdw» 

fiyi^^at.i^s  iiUfn^A4,  ftyeç  iM^ft^FXfp  ^9i9ii^^l;;)>]i  e**^i  re- 
marquer que  bien  que  la  malade  eût  toujours  du  déiKMe.r 
IPAAUU.  Sf^.4MI«s,a  quejfqMO  t<Nil|i^.av(^iftfc;quel|iQ\Mp^i  de» 

^  .](^  ç^lade  é^H  reifQ|iMâ)ui^^M^fo^t;  su-ppctr^akle*  £Ue 
P9f^fÂt^la)^i^s^gr:99d&pArfckdH  jf  ucil^ote  41;)  faisait  hiw 

p^Qt  i^  ilf  tlui  r^flilt  cbttç  Uuoeuiri  dejla  (fasse  iiUaqiv^/ 
qj^MA i()(f ail  :(ffu.:pQiiAbih}||ag|irder'i»iSHijt€l!  bi,.paia(i^  ;prerr 

i»<9ii0  M){  iAÎ9liij9Hl^  «#!ttAifi  dAti4if$^tM.i)igi4>i^  ^bisIiDiradiaii^rit 

4^1, Jjrictimft  ayjPCi-lt^nptHmiàadf^iii'tiji^ifidaiêiMd^tlMiiaABri 

l(te  ;,n^i#  w#4i^l^  4nf  of  apiAl0^|^li^a^.9AiUvi^i<Mt ,  .^  .c^m 
i^iA Ja  (tWtt^Dldl^mQl  9i»(|af)iti^  d«Mé!)le  poHktp  Aè  iQsftu*» 
tl^  4ii|ig|S;»-;Qqf;i^t«9pliMi)quiq^  fcuy^ldcèè  -âtait  ifeoMÎoiu»ii& 
«Jgm^^  >!4l;(»'a¥akt  i]^nbJê«i§^«Qlé*  Laiiio^kdftfreetà'enr^ 

^)('IràpHal!ahrwliKtiiSf9«'ftHr(K$lH(iflisii;§Srâ^^^     ,  >  i  >  .. 

ftl  A'i9ett;/$bé^i^iii0i.  ^h)^>ftt^</^MiN^dpf)kiMdiûlrbéfut;bieii 

q9(ji^  9Ô4i4W(m()iiiQPéii»f^Vli^aftifsd  fiuifdkp»^ 

eU^  jr^«||id4sa^eitoipànMil0<mp|ilé9>  %l.  a^dir  (loliÛts  ;  dd 

t^mp^^à  t^Mi^i^i  jL'J.  aiFaMf.dq)I^9iMr|B«icô)â^ 

peut-être  à  quelque  écart  de  régime;  mais  depujsiphièa^de 

sU  AH)i%*i  on  n*AVMi,  pasi  vui  rtqMlralti[e  ce&iaiçqidéiis  jjî  gba-- 

¥«»i)(}}ii  |i0aMaJM:t  wdM|iiQr;UD<éli|iQgto«eàt<dél^iaté8tia^ 
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Là  tuliîeiil^  était  stalionnaire  et  liabituelleiainit  indolente , 
kl  pei&u  qui  ki  recouvrait  n'avait  jamaiii  cbangé  d'aspect. 
Les  menstrues  ne  paraissafeot  pas  ;  la  malade  était  toujours 
pâle  et  maigre;  quoiqu'elle  digérât  bien.  On  la  laissa  re- 
tourner  chez  elle ,  et  on  lui  protdit  de  la  recevoir  de  nou- 
visâu  à*  l'hôpital,  si  elle  était  reprise  de  ses 'douleurs /ce 
^tfu'elle  accepta  avec  empressement.  Elle  n'a  pas  reparu 

itef'uis.         '  »••    •  •   '  •  • '     .  • 

*'  'Obi:  II L*  —  Constipation'^  càtiques ,  dauteuts  dang 
la  région  du  cœcum  p  vomissetnens  Hm^oûréux  ,  guérir- 
a9n.-^Chasspreau,  veuve" Chrétien,  âgée  de  45  &tts, 
entra  à  la  Charité  lé  7  novembre  18&9,  salle  Sainte^ 
Magdeleine,'n.^  i  ,  service  de  H.  ChomoK  De  haute  sta- 
ture et  fortement  constituée  «'elle  s'était  toujtdurs  bien 
portée  jusqu'à  il  7  a  trois  ans.  Depuis  lors  elle  est  hdbitaelle- 
mont  constipée;  quelquefois  elle  passe  une  semaine  en<-> 
lière  sans  aller  à  la  selle.  Par  intervalles  eHe  éprouve  dantf 
le  fhmc  droit ,  vers  le  point  où  est  situé  le  cœcum ,  des 
douleurs 'qui  se  propagent  ensfiite  à  tout  le  reste  du' ventre 
et  se  convertissent  en  coliques  violentes.  En  même  lempa 
eile  a  des  envies  de  vomir,  de  la  fièvre  ;  une  extrême 
aftxiéléb'  La  ^violence  des  douleurs  ne  lui  permet  pas  de 
rester-  en  place  :  elle  se  roule  par  terre, <  le  ventre  sur  1^ 
carreau  ,  et  le  froid  la  soulage.  Quelquefois  ces  crises  iM 
eu  li^u'^aut  époques  où  elle  attendait  ses  r^les,et  elle 
«sait  alors  d'une  boisson  spiritueuse ,  d'un  élixir,  qui>,  'sui-' 
vantelle,  faisant  paraître  les  menstrues  ot  metiaitfin  aux 
ilotileuFS.:  Au  reste,  cette  coïncidence  4es  orises  aveela 
{période  menstruelle  n'a  pas.été  assez  fréquemment  i4pé«- 
tée  ;  et  la  malade  ne  peut  pas  donner  à  ce  sujet  des  ren- 
ieignemens  asseo' précis  pour  qu'on  y  attache  une  gnmdé 
BUporiaoï^k 

U  7  a  cinq  fours  ,  pëndjant  la  nuit,  sans  aucune  Ctfuso 
accidontelle  yà-moiiiis  qu'on  ne^tienne  compte  ée  la  cou- 
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miptlion  »  <|uî  e4t  hf^bitueU^I,  CboMor^aufat  pme  de  diitt* 
leurs  abdomiiuilea'  plu»  vloleotea  que  jaiaat»»  qui  par* 
tftiènt,  Qommeb  ToFcUDaire,  dii*  voisinage  du  ccaciiah. 
Gés,  dôiikur»  oot  continué  depuis  avec  des  intérvaHeadci 
rétûîsaioii,  et  ellds  sont  devenues  de  plus  en  pkia  fortesw. 
Elk&  exisienfe  encore  au  laoment  de  Teotr^  »  el.  sont 
acoompagDéoa  d*0n.vie»  de  vomir  presque  contiDueNea* 
Cependant  là  malade  ne  Voiail  pas;  £n  palpant  l'abdonna; 
OA  ne  tneiive  aucune  tension  »  alueune  rénîtenee  dans  le 
point  que  la  malade  indique  çonime  le  plus  douloureoii». 
Cette  pression  exaspéra  la  doul^uj^*  La  malade  n'a  î^maiit 
rendu  de  graviera  ea  urinaat»  et^  il  n'y  a  pas  d'oiiAre 
sympiàme  qui  puisse  faire^  soupçoiuter  une  néphlrite.  Il 
n'existe  point  de  kernie  à.  ]ai|i»eUo  on  puisse  nttnbueple» 
aicddënau  La  langue  est  humide  ^  un  peu  blauche  ,  la 
pi^a  eliaade  et  le>  pMils*  fréquent.  (  %o  semgsue»  sont  ap** 
ftiquéif»  aur  ici  région  Hmqu^  droite,  qu'on  couvre  onr^ 
sait»  dCun.  largû  «  ûo^aptésme  émoilient  ;  doux  lavem&nê 
émoHùmw^  sont  adsninistris.  On  donne  pour  boissam  de 
t'wyg»fn^Uée,) 

:Lef  lendemaî»  la  mnladlB  était  légèrement  soulagéej 
elle  «Tftit  readules  lavemens  iela  qu'elle,  les  avait  pris» 
Câ  fbt  Valons- seulemant  qu'elle  parla  à  M.  Ghomel  de  oe 
qu'on  «dit  rdativonent  aux  meostrueSi  Bile  les  attendail 
précisément  à  cette  époque.  On  prescrivit  tcne  tisanù 
d^armàiêe^  dimùH  onces  de  vin  de  Malaga,  l* exposition 
de  la  vutvè  à  la  vapeur  d'eauchaude,  éûmx  fois  le  jour» 
Lef)  replies  ne  parurent  pas.  La^  malade  alla  deux  &is  à  la 
selle  ,  et  se  trouva  beaucoup  soulagée» 

Trois  jours  se  passèrent  pendant  lesquels  la  malade  alla 
de  mieux  en  mieux.  Dans  la  journée  du^  ]« ,  les  accidens 
se  r(>nouvellèrent  y  et  le  i3  au  matin  on >  trouva  Chassereaa 
deps  uh  état  très -grave.  Und  krge  >bas$ine  était  presque 
Mntfptie  de  maires  ifa'eHe  avait  finies  la  veille,  matières 
«4«  i5 
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liquidée ,  tn  partie  bilieuses  ^  co  partie  braaâlres'et  gm-» 
meleuses  »  excessivement  fétides ,  et  ayant  tous  les  carac^ 
tères  des  matières  siercorales;  avec  ceia.il  y  arait  des 
hoquets  ,  le  pouls  était  petit ,  la  voix  presque  éteinte ,"  la 
face  misérable  et  portant  l'empreinte  àii  désespoir.  On 
prescrivit  de  l'eau  de  Seltz  ,  des  lavemêns  émoiUens,  des 
cataplasmes  émolliens  sur  Cabdomen^  La  malade  Iconti^ 
nua  de  vomir ,  et  dans  le  jour  elle  remplit  cinq  fois  une 
grande  bassine  de  matfères  louches ,  d'un  jaune  bru- 
nâtre ,  semblables  à  celles  de  la  veille.  On  èouvrU  le 
ventre  de  glace;  on  donna  plusieurs  lavem&ns  d'eau 
froide,  et  l'on  fit  prendre  une  once  de  sel  de  Glauber 
dans  de  l'eau  de  Seltz,  Il  y  eut  encore  deux  vomisse- 
mens  abondans  ,  mais  purement  bilieux;  le  ventre  resta 
tendu  ,  douloureux;  les  hoquets  et  les  autres sympt6àie§ 
persistèrent  \  -qooiqu'avec  un  peu  moins  de  gravité.  On 
continua  les  applications  de  glace,  les  lavemens  d'eau 
glacée  ;  on  substitua  la  limonade  tartarique.  à  l'eau  de 
Seltz  9  et  l'on  y  joignit  Ifi  grains  de  scammonée  en 
^ouze  bols ,  à  prendre  d'heure  en  heure.  Il  y  eut  plusieurs 
évacuations  dans  la  journée.  La  maJade  eut  encore  quel* 
ques  hoquets;  elle  ne  vomit  plus;  les  évacuations  conti- 
nuèrent pendant  la  nuit.  Le  lendemain  la  m^ilade  était 
bien  mieux  encore.  Lo  visage  était  calme  »  le  pouk  plein 
et  régulier ,  le  ventre  souple  et  indolent.  •  Ce  mieux  ne  se 
démentit  pas.  On  se  borna  dès-lors  à  un  traitement  émoi- 
lient  «  et  plus  tard  on  donna  des  alimens  qui  furent  bien 
digérés.  Gbassereau  quitta  l'hôpital  après  quelques  jours 
deconvalescence.  Elle  promit  dei  reveàir  si  ellc' retombait 
malade  ,  et  ddpuis  on  n'en  a  plus  entendu  parler. 

Je  ne  chercherai»point  à  ffiire  nsssortir  \luns  ces  obser- 
vations les  symptômes  communs  àUous'les  cas  d'iléus. 
Mais  laJ3[}alade  n.**'âvti  oiSârt  quelques  particularités  qiii 
s^observent  rarement;  ee  sont**  Ih  aenaatioatd'ukie  boula 
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f|ii»iandklait  parcourir  les.  divers  points  de  ^abdomen, 
ks' bosselures  lormées  par  les  intestins  à  travers  les  parois 
afadominates  »   et  Je  gargouîilenient  qu'on  produisait  en 
preataot  oes  mêmes   parois .   et  surtout  en  secouant  le 
tironf(%.ToiM  ces  phénomènes  tiennent  à   raccumulation 
d'«tiHQ!y  certaine  quantité  de  gaz  au-dessus   du  point  où 
existait  l'obsti^cle*  Ainsi  -cette  prétendue  boule  ».  après 
av^r  paitcoqru  le  reste  de  Tabdotnen  p  testait  enfip  se  fixer 
dans  J»  fosse,  iliaque,  à  Tendroit  où  existât  la  tumeur* 
Qdtre,  UKdistension  de  l'iptestin  par  des  ga^^.Ies  bossor 
lures  supposent  des  contractions  violentes,  e^  des  parois 
abdo^iofiles  assets  minces..  Pour  que  le  ga^g.oyinement  se 
produise.,  il  faut  qu'une  certaine  quantité  de  liquide  eiis^ 
au-dessus  d^.  Tobsliusle  çn  même  temps  que  ;4^s.gfiz.  C'esj; 
yn  pbéoomèbe  tout-à-fait  semblable,  au,  bruit  que  quel-? 
qiiies  .personnes,  produisent  à  volonté  dans  leur,  estomaq 
apt^^  qu'elles  ont  bu.    . 

vl  Beaucoup  do  causes  diverses ,  avons-nouS|  dit,,;peui(ent 
dcinn^r  Jîeu  à  Tétr^^i^lement  interne.  QueUesont  été  ces 
(Pauses  d^ips  leis  trois  cps  particuliers  qu'on  vient  de  lire  ? 
D^ns. .le, premier. ,.l!obstacIe  ne  saurait  être  mécQpn;i  : 
c'est  :1e.  tri  pie  rétrécissement  trouvé  dans  l'intestin  grêle, 
et  surtoiut  le  premier  de  ces  rétrécissemens  ^  le  moins 
p^tméable  de  tous,  outre  sa  position,  qui  devait;lui  don- 
ner une  plus  grande  part  dans  les  accidens. 
.  Peut-être  ,  dans  ce  cas ,  croira4-on  devoir  accorder 
quelque  influence  à  la  disposition  anormale  des  intestins , 
produite  par  les  adhérences.  Une  pareille  disposition  peut 
doBiif^r   lieu  à  l'étranglement.    Telle  est    l'opipioa    de 
M.  Baudelocque,  agrégé  à  la  Faculté,  et  voici  comment 
il  s'exprime  dans  son  ouvrage  :  «  Ces  adhérences  sont  de- 
venues plusieurs  fois  la  cause  de  l'étranglement  intérieur 
de  rintesiin  ou  de  l'épiploon,  et  par  suite.de  la  mort, 
après  une  nouvelle  péritonite.  »  (Voyez  Baudelocque ,  De 


la  pérthniêe  fnieii^péff\U ^  f^%^  ^4^*  )  il*n*t^$L{Uii 
néces^a))^;  poiii^  et*!»  ;  de  sopposerqu'ime  jéiwiiU 
«^engage 'ftti4ës6oâft  d*tiM  «diiérencB  étroite  »  •qU  iivo.of« 
fice  de  bride  I  il  suffit  tjiie  les  matières «doîveotdmroiiep 
dUds  i)e^  dh*èeJiotis  Variée»  et  iiia<î00ut«i«iAo»,'«*«iu«'iVii»*' 
testh  ,  qui  n*est^î|>las  mohite ,  iife  poissé  piii»  àvMi  «itilife^ 
ment  en  aidéi^  le  trajet  t>ar  ses  eoMmctions*  -  •  )-.  - 
'  baiis  le-^eè<y«id  oirt,  il  est  prôbaUe»  eottittio  Pa  frenadi 
M;  Gbônicl,  <|ué  la  tcilneu^  de  la  r^iéit  itiaque  élàil»l# 
Causé -dé 'tans  les  accideos  ,  par  hi  eoaipMssiod  ^^allé 
êîxet^àit  sur  Tifitestîn.  ^' 

^  *  *  * 

'  Dbtt§  fe  frèiàième,  èofiti,  ènSgtiôre  aiMM»lufiieiii<tfoeii» 
{montait  élt*el<i  cause  des  aocidens.  Etait-ce  bneiii^giinh» 
îfonvtmë  bride  qUi  étreigoaH  l*inteêlitf'?  L'eicaiMn  A» 
1  ÀbdoVnen  n^a'tfen  opprisà  cet  égard,  et  le  ptiis-airaveiat; 
}è  't¥6\% ,  nf-appreniira  rien  en  pareil  cas»  àr  moioé  que  tell 
malades  ne  succombent.  Y  ayart-il  simplement  acciiiÉnlii<^ 
^iôtf  de  matières  fécales  dans  tin  point?  La  oiatttro  et  la 
^liiintité  des  évacuations  qui  etit  eu  tien-  è  li^  fin  n'AMori^ 
séut  point  non  plus  ^  soUs  ce  rapport  ^  un  éoupçoU  îattt  s<M 
pétt'fioifidé.  Enfin  ,  si  la  réténtioti  ou  PéôoulélDfl^t  dea 
réglé»  arait  qtielqtte  influence  sur  les  acckleiis  »  iiinsi  qui^ 
h  mialade  Ta  indiqué»  se  produisait--  il  dttns  qdeiqde  or-» 
ghne  voisin  du  tube  digestif,  mais  situé  trop  profonde* 
ment  pour  être  senti ,  une  congestion  momentanée  P€*eai 
encore  une  ^imple  conjecture  que  )e  lirre  sans  p<mvoir 
l'appuyer  d*aucun  argument  plausible.    •  »' 

Je  pense  qu^  1  occasion  du  premier  malade ,  on  ne  me 
satira  pas  mauvais  gré  de  placer  ici  quelques  considératiôiia 
sur  le  rétrécissement  de  l'intestin.  Il  se  présente  Mms  deiîx 
formes  :  quelquefois  le  calibre  de  Tintestin  est  simplo* 
ment  diminué ,  sans  qu'il  existe  ^  l'intérieur  aucune  par*- 
tie  st)iilatite  :  c'est  un  resserrement ,  une  sorte  d'étranglé^ 
meut,  qui  peut  avoir  plus  ou  moins  d'étendue,  depuis 
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qfiftllIpfAiligMi  jtt«|ii7à*iin  ^mcet,  ou. plus  ancôvè";  c^mfc 
Sk^Teipiicede  néftFédsseineQt  h  plue  co«iiii|uiie..I>^di>i^él 
foia^'nmlseolexttêtit  il  y  a- resserrement  et;  âimimitiirni'dft 
calibre ;,  mais  à.i'iokërieuK>ilr  ««.xiijte  one  ?aiihle  ptuK^  ou 
moiBt.'sa1lkéie,  incomplèi^  «A  complète,  et-offrâut  aa 
cènkreoii  sur  Tud  des  cotés  un  orîfiee'plus  ou  môtûs  ëtroic  •: 
c'est  làiecàscleplus  rare.  Je-retiToîe  piour  la  descriptioii 
de  cet  vaLrttleé  k'  Paiiiopsiê  da  numéro  h 

Ces  rétrécksenieoa  m'ont  paru  se  former  kabiiudhi^ 
meiii»  dans  les  poiota  oii  ont  e]tist<^,  de  larges  ulcérations  » 
Ot  je  crois  dovotries  aitribuerè  uu  travail  de  cicatrisa^ 
tîoo.  Voici  adr  quoi  sont  fondées  ces  idées. 

.  1»*  Les  Tétrédissemebs  eoiistenl  presque  toujours  'en 
mâme  temps  que  des  ulcérations ,  de  telle  sorte'  qn'bit 
trouve  «uccesairemant  dâi|B  le  aiôme  intestin  df^  réti*ée(s- 
aemens  ci  dea  ulcérations;  Souvent  dons  Ce  cas  ;  les  iilbé-- 
rations  n^ekisteol  pas  seniemenl  dans  Tintervaile  iiesrétré^ 
cissemens;  mais  on  en  trouve  des  traces  au  voMitage 
môme  diiipeîiit  irétréei«  C'est  ce  qu'on  a  pu  voir  dan^*l\in- 
topaieldnnaqiéni  I,  et  ce  que  j'ai  reneonlré  Iréqifeoi- 
ment  9  comme,  je  l'ai  dit  plus  haut, 

s.^  Qfielqu^ls  dans  un  intestin^  tous  Jes  p«iiitiv  iiicé^ 
yéa»  /(U  s'agit  toujours  ici  de  larges  uicérBlioos  ^  dé  celles 
^ui  portent  sut  la  IMalîté  Ou  la  plus  grande  partie  de  la 
citxenfifeence  )  quelquefois  tous  les  pointa  ulcérés  sof»t 
nétréfaisièt  ferment  des  •étrangleaicns  vi^ibiee  ihêuie  àl'ek- 
lérieol^y.taifdb  que  dans  les  parties  saines  »  ietobedij^stif 
«  conserré  sa  largeur.  (  1  ) 

Cela:  posé  ;.U  af mUe  aesez  natunel  à  f^iè^  »  d^attribuér 


(i)  Mon  collègue ,  M.  Pages  ,  interne  dç  M*  |/ennini«^,  m'a  v^mh'uja 
intestin  grêle  qui  présentait  ainsi  onze  ëtranglemens  successifs ,  les- 
quels  corrcsjVondaient  à  autant  a'itlc^ratîons.'  Vn  fxfcrîeureiiienti, 
ce\f  ititestiu  avait  en  quelque  ftofiitâ'fdrwt  à\ku  rôMaa, 


le  rétrécitsement  à  an  tvavait  de  oiéstrisatiott'^'éttlriffiiii^ttt 
r<iloèi*e  »*  eniproéuisant  ime^perie  de  sabstahcei»  'devrait 
agraodir  le  calibre  iniérieur  de  riiiteftlia>,  au>  lîe«:dcp-ie 
diminuer.  Où  sait  ce  qiii  %n  passe  à  Textépieur  »  4«>s  4a 
cicatrisation  dea  plaies.  Le  tisda  de  nouvelle  formalion 
attire  à  lui  la  peau. des  parties  voisines  et  la  fait  codtriw 
buer  k  recouvrir  les  parties  dénudées.  La  même  chose  a 
lieu  dans  la  cicatrisation  des  ulcères  intestinaux^  comme 
le  savent  tous  ceux  qui  ont  ouvert  un  certain  nombre  de 
cadatres.  Chez  les  phlhisiques  surtout  »  plus  encore  <|it'a^ 
près  les  fièvres  typhoïdes ,  quand  lès  ulcères  se  cicatrisent  ^ 
on  aperçoit  autour  une  sorte  de  froncis,  qui  indique  k 
constriction  des  parties  voisines.  Mais  »  dans  un  tube  sou-^ 
pie  et  susceptible  de  céder  »  comme  Tintestin ,  cette  cons- 
triction no  peut  avoir  lieu  sans  qu'il  en  résulte  un  rétrécis- 
sement» rétrécissement  lé^er  si  l'ulcération  étak -petite» 
très*9ensible  si  elle  était  plus  considérable  ;  et  surtout  si 
elle  occupait  toute  la  circonférence. 

Quant  à  la  formation  des  valvules.  On  peut  Talttribuer 
à  ce  même  resserrement ,  qui  ne  s'exerce  pas  seulement 
transversaleinent,  mais  en  tous  sens»  et  par  conséquent 
aussi  de  haut  en  bas.  Les  portions  de  l'intestin^supérii^iires 
et  inférieures  à  l'ulcération  venant  à  se. rapprocher  outre 
mesure,  il  en  résuite  une  cicatrice  saillante;  eb.  fbrmei  de 
bourrelet,  comme  on  en  voit  se  former  très-êoiivenfcàrextè^ 
rieur.  Ou  bien  on  peut  supposer  eneore  que  desiamboaux 
.de  !•  mdqaeuse,  détachés  des  parties  sous-ja^Senias^'se 
seront  agglutinés  enesmble  de  manière  à  former  cesespèces 
de  valvules.  L'aspect  de  ces  valvules ,  pour  lasquellés  je 
renvoie  à  l'observation  numéro  I ,  dont  la  description  s'ac- 
corde avec  ce  que  j'ai  vu  dans  d'autres  cas ,  ne  répugne  ni 
à  l'une  ni  à  l'autre  de  ces  idées. 

Nul  doutç  quç  certains  rétrécissemens  de  l'intestin  ne 
puissent  reconnaître  une  «autre  origine  ,  et  en  particulier 
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la  dégénérescence  «quirrheuse  qui  »  en  épaisaissant  Jes 
parois  »  diminue  nécessairement  la  capacité  intérieure. 
Mais  je  ferai  remarquer  que  souvent  la  lésipd  qu'on  ap- 
pelle squirrhe  de  l'intestin  ,  existe  en  même  temps  que 
des  ulcérations  ,  et  dans  ce  cas  je  crois  que  bien  rarement 
le  squirrhe  est  la  maladie  primitive.  Toutes  les  fois  qu'il 
7  a  eu  du  dévoiement  pendant  long  temps  et  qu'il  existe 
un  grand  nopbre  d'ulcérations  dans  le  gros  intestin, 
comme  par  exemple  chez  les  phthisiques ,  les  tuniques 
intestinales  sont  en  même  temps  épaissies  et  indurées  » 
en  un  mot ,  squirrheuscs.  Ne  semble-t-il  pas  probable 
que ,  dans  ce  cas  y  l'ulcération  est  la  lésion  primitive? 
Ces  idées  sont  tout-à-fait  conformes  à  celles  de  M.  le  pro- 
fesseur Andral  »  qui>ne  voit  ^  dans  le  squirrhe  de  l'intestin 
qu'une  induration  du  tissu  cellulaire  résultant  d'une  irri- 
talion  chronique. 

Quelle  que  soit  au  reste  la  cause  du  rétrécissement  de 
Tintestin  ,  lorsqu'il  est  porté  assez  loin  ,  et  surtout  au 
degré  nécessaire  pour  donner  lieu  à  l'étranglement,  il  y 
a  toujours  au-dessus  une  dilatation  produilo  par  lo  séjour 
habituel  des  matières  et  des  gaz  ,  et  en  même  temps  une 
hypertrophie  avec  induration  des  tuniques  intestinales  , 
qu'on  peut  attribuer  à  Une.  irritation  chronique  entrete- 
nue par  la  même  cause.  C'est  ce  qu'on  a  pu  voir  dans 
l'autopsie  du  n«°  i ,  dont  l'intestin  égalait  l'estomac ,  le- 
quel ,  il  est  vrai  »  était  un  peu  revenu  sur  lui-même  » 
comme  il  arrive  toujours  après  qne  longue  abstinence. 
Quant  à  la  diminution  du  calibre  de  l'intestin  au-dessous 
du  point  rétréci»  que  plusieurs  auteurs  ont'iudiquée» 
elle  était  nulle  chez  ce  sujet  ;  dans  d'autres  cas  où  j'ai 
cru  la  reconnaître  elle  était  peu  sensible  ;  et  en  général 
je  crois  qu'on  doit  la  regarder  comme  un  résultat  beau- 
coup moins,  nécessaire  du  rétrécissement  que  la  dilata- 
tion qui  se  forme  au-dessus.  On  en  concevra  facilement  U 

'      •  ...  .    < 

raison. 
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qui  pré<;èdent;  et  accompagnent  la  Bçarlatine;  encore 
moins  semble-il  qu'on  doive  rapprocher  un  semblable 
état  de  celui  des  phle^f^sies  exsudatoires  pdliculaires.  • 
J'ai  dit' que  h  fièvre  conAinuait;  le  pouls  donne  120  pul- 
sations par.  minutes.  (  Fingt-einq  sangsues  au  col ,  cata-- 
plasmes  émoUiens  entretenus  ;  pédiL  sinap. ,  lavement 
énudlient.)  A  peine  une  légère  rémission  dans  Fintensité 
de  l'état  morbide  est  la  suite  d'une  abondante  évacuation 
du  sang,  (avorisée  par  les  cataplasmes  plusieurs  fois  re- 
nouvelles :  observons  que  l'écoulement  s'arrête  de  lui** 
même  9  dès  qu'on  cesse  d'appliquer  des  cataplasmes* 

Le  26 ,  la  nuit  a  été  assez  pénible  «  il  n'y  a  point  eu  de 
sommeil;  Iç  malade  s'agite  beaucoup;  malgré  mes  ques* 
tiens,  répétées  »  je  n'apprends  pas  alors  qu'il  y  à  eu  quel- 
ques divagations  de  l'intelligence  ;  on  m'informe  séu* 
lement  qu'il,  s'est  beancoup  occupé  de  ses. études.  Le 
matin,  la  fièvre  est  violente,  le  pouls  donne  i5o  puisa -> 
tiens;  les  battemens  du  cœur  sont  très-forts  »  et  présent 
tent ,  dans  leur  succession  précipitée»  une  sorte  de  tu- 
multe, remarquable;  la  main  et  l'oreille  perçoivent  égale** 
nient  un^e  apparence  de  tremblement  fibrillaire.  L'œil  est 
animé,  la  pupille  contractée,  la  parole  brève,  le  discours 
interrompu,  l'agitation  générale  assez  prononcée,  lares* 
piralion  est  non*-seulement  précipitée ,  en  rapport  avec 
l'accélération  de  la  circulation,  mais  de  plu»  inégale, 
irr^ulière  dans  la  succession  des  mouvemens  du  tho- 
rax, par  instans  auspirieuse,   sans   que  G semble 

9'apercejvoir  de  ces  anomalies*  La  sensibilité  cutanée  sem* 
hie  légèrement  exaltée.  La  langue  est  rouge  h  sa  pointe  et 
vers  ses  boi*ds ,  et  légèrement  blanchâtre  à  son  centre  ;  la 
pblogps.e  palato-pharyngienne  n'a  point  éprouvé  d'aug- 
mentation; elle  a  plutôt  même  perdu  de  son  intensité  ap- 
parente. Il  semble  qu'il  y  ait  moins  de  sécheresse.  Un 
état  de  surexcitation  de  l'encéphale  parait  incontestable. 


<^reA.^^,  Je^ymuleo.T24.J!^34. 
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8k>U  qa*Qn  né  considère <qae  la  pulpe. neRireoBe  /oaqti^oiif 
prenne  en  considération  les  membranes  qui  Kenvelop»- 
pent;  en  un  mot»  qu'on  admette  un  léger  dej^é  d^neé-» 
pbalite  ou  une  méningite  »  ce  qui  suppose  tou^Mi^s  une 
irritation  subséquente  de  Tencéphalev  maladie  ià  iaquellé 
lai  susceptibilité  constitutionnelle  du  système  de  r*innei>< 
vation  cbéz  G......  et  la  nature  des  études  fortes  auxquels 

les  se  livrait  ce  jeune  homme  pouTaient  avoir  disposé  ce 
dernier;  le  traitement  est  dirigé  en  conséquence  de  cette 
idée.  {Saignée  du  bras  de  §XTiij  ^  vingt  sangsues  à  la 
Imse  du  crâne ,  pédiluves  irritans ,  cataplasmes  très* 
chauds  autour  des  pieds  ^  lavem.  émolL,  garg»  acidulé.) 
Le  sang,  conservé  dans  la  petite  cuvette  évasée  oii  il  a  été 
recueilli  »  n*o£frit  point ,  le  soir  ni  le  lendemain  ,  de 
couenne  albumineuse;  il  formait  un  énorme  caillot  peu 
consistant ,  d'une  couleur  violacée  tirant  sur  le  brun  ob-r 
stur;  à  peine  un  peu  de  sérosité  verdâtre  le  séparait-elle 
du  fond  du  vase.  Le  sang  des  piqûres  des  sangsues  a  couié 
modérément  et  a  été  facilement  arrêté.  Le  pouls  perd 
dans  la  journée  de  sa  résistance ,  la  chaleur  cutanée  est 
moindre  »  l'excitation  anormale  du  système  de  l'innerva- 
tion semble  notablement  diminuée;  une  tendance  pro- 
noncée à  la  diaphorèse  se  manifeste;  la  membrane  mu- 
queuse buccale  semble  humide;  la  bouche,  les  fauces  se 
remplissent  d'un  fluide  visqueux  et  d'une  salive  filante; 
la  phlogose  gutturale  a  perdu  beaucoup  de  son  inlensitfi; 
laxouleur  rouge  n'est  cependant  pas  remplacée. par  une 
teiûle  livide;  aucune  apparence  de  pellicules  ne  se  mani- 
festé. Le  soir,  augmentation  de  la  fièvre ,  chaleur  cuta- 
née accrue,  sécheresse  de  la  bouche,  agitation généralèi, 
insomnie,  léger  délire  exclusivement  tourné  du  côté  des 
études;  la  respiration  est  anxieuse,  suspirieuse»  toujourt 
h  Tinsçu  du  malade. 
}■  Le   37  au  .tnatich,  diminution  notable  dans  tous  les 
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8i)niîf0iiie$/<ittijpoa¥6iffcr4aifle^^  à  inio  liciirësi^e  et? 
prochataè  sblption'da'.lii  maladie.  IV>ak  moins  ifréquen^ 
ai!ftHii6bii))le;ich(\lëup cutanée  douce;  respiraiiou  égale» 
asMz^kiiljc;  tnoia^  jsùrexcitatioti  des  organea  encéphà* 
UquefcitideslsdDS';  Qéàniqoinail  peraûte  une  série  de  ph^ 
BomèiielB  qui  indiquent  uûe  affection  plus  grato  que  ki 
pbnDÎèra  «ppahenee  le  ferait  penser.  Ainsi  ^  il  y  a  une 
sort»<ë'aiisiétém6raIe  .difficile  à  décrire  ^  une  inquiétude 
iPàgiie,  des  plaintes  de  lassitude {  de  loin  eo.  loin  »  quel-* 
qbes  iospirotions  et  expirations  brusques  et  saccadées;  le 
pools  morne  offire'  peot-éirè  quelques  icrégiiiairitâs  ;  au 
moins  lavRiain»  l'oretUa  font  encore  trouver  \de  légers 
mouFomiens  d'agitation  comme  cônTulsive  dans  le  .caaur.s 
mais  siirtoàt  rex^ressioh  de,  la  physionomie  a  quelque 
chose  de  singulier»  le  xalme  .ap(>aren4  des  traits  contras* 
taaC  aT«c  un  regard  inquiet.  Laphilogose  biiccdle  esifc  no* 
làbl<^nient  diminuée.  (  Gépgwrismei  acidulés^  )  Vers  le 
îÉilîeu  do  jour,  les  symptâiïies  at€ueiqws  acquièrent  une 
grande  intensité;  le  maJade.se  découvre  ian$  cesse  pour 
èortir  de  son  lit;  il  né  garde  aucune  posîtion;  Jl  iéHm« 
goe  une  inquiétude  vagué ,  son  regard  «xpruDe;  fétoQ^ 
nen^enl  et  en  même  temps  .ranxiéfcé  la  plus  grande;  le 
ilélire  se  déclare*  G.*.,  .pairie  av*ec  une  singulière  effîi^ 
•îoii  4o  sensibilité  de  ses  pârens ,  de  son  pays;  il  a  îles 
lîsions  fantastiques  t  bientôt  il  tombe  dans  un  état  psy* 
cliologiqiie  fort  singulier ,  qui  consistée  ne  pas  se  eônoaU 
tre  pour  oe  qu'il  est  réeUemeot  ^  à  parier  de  Jui<^méme  k 
la  troisième  personne  »  à  annoncer  sa  propre  mort  »  dont 
il  a  été  le  témoin;  il  exprime  des  regrets  amers eft  pleins 

d'iine  sensibilité  exaltée  sur  la  perte  du  pauvre  G i 

tjuelque  observation  qu'on  lui  fasse  \  ce  sujet,  ^quoiqu'on 
lai  répèle  qu'il  vit  »  qu'il  parle,  qn'il  est  bien  lui-même  » 
son  délire  continue.  La  respiration  devient  anvieuae,  eat- 
Irecoupée  par  de  profonds  aonpîrs;  puis  elle  se  fait  area 


tnieextrâai&ha)(oar'et'«i>douceinept,  qvi*5  peine  oH  Vehi 
tend  ;  après'qnbi  eUe  devient  kabibemeol  haute ,  ^tûfoùéér 
ou  même  conTtiljml  lieMt  Eattemens  du  cœi>r  sont'  ^hééi^ 
pH£s/  tiimukueox,f  cet  organe'  seiftlile  tfêmb'Iê^téfc'  dsinèr 
l9iavité.tlu>racili|iié;  ie  poifis  dffr»  un  caractère  aBalogàe  ;' 
il<  estlaeilèfiieni^  coûnpireesiUe*  {'  Larges  sifiapS^mes  atiM 
pieds  f'vésiàaÀ>hwi€iuX'êaisàêif,  lavemens  avec  la  vàti^ 
riane'et  l'assa-^fitiHa  ^  ififUs.  de  fleurs  de  tilleul  aràthà^ 
tïsée  avec  Veau  dtHitléà^dé  fleurs  d- oranger  tt  ta'  llqutill^ 
d^ Hoffmann.  >*  Le  éoîr»,  e^vniiiiuafîon  de  Tétai  de*  péi*- 
turbaiien  dq  «ptème  de  Finher^ation  ;  inrés^làintë  crois- 
ante des  battemetiâ  du  cœrtr',  frémiissêmens^  obscure  dé 
cet  organe  $  poiîts  fait) le  >•  facilement  compresànblé,  iiVè- 
gttlier;iiàetiaiittentT  même  éta€  de  la  respiration  ^  affal- 
bliKiement  €|es*  forces  itib^eiiratres;  mouveinehs  généraui 
iircertains;  obtusioii'o^bUsan'tede  la  faculté  sensitlve  ;  rê^ 
yâa$ene  obscaré,'r(tfi<oidis8emerit  des  exlrémîMs»  sùedé 
vUqueuse  ^ur  le  ftH)nt;  là  face ,  le  devant  de  la  poitrinei 
M^yrtà'onse  heures  du  soir ,  yers  la  qùàtre-vingt  cinquième 
heure  depuis  i'instani  où  une  lipotbymie  subite  a  eu  lîéu. 
Péncianl-bi  durée*  de  cette  courte  maladie»  G,«;i.  s^  été 
vfliiitenn àTeafi  de  poulet;  h  t'infusion  de  fleurs  de  mauve 
édulooréè  »  aux  boissons  aqueuses  acidulées.     '   ' 

Ouverture  du  cadavre  le  9S  ,  à  quatre  hetsres  àprii 
midi  ,  seize  heu^res  après  la  mort  ,  la  température  étafit 
très*-dt>uoe  ce  jour  le*'  -û.  Le  système  vâsculairë  reinèufî 
est  gorgé  partout  d*ùa  saog  noir  ,  i;iullemeat  coagulé, 
paraissant  plusi  fluide  que  dans  l'état  même  de  via. 
Injection  «le»  sinus  de  la  dure-mère,  de  la  pie-mère; 
substfinces  cérébrale  et  cérébelleuse  fortement  piquetées 
de  sang  violacé ,  d'ime  singulière  mollesse,  se  déchirant, 
et  en  quelque  sorte  coulant  entre  les  doigts  comtne  une 
crème.  '*^  Cœur  flasque  ,  pâle,  contenant  des  caillots  dif- 
fluent  de  sanjg  vioiacé ,  qui ,  dëné  leé  cavités  dr<>itë8  ,  se 
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p][!ol^ngeQt  au  loin  jusquesdani.lèstveioesioavaij  l&iÎMii 
musculaire  se  déchire  a^fcic  la'pluirjétodnabte  faoîlîié  ;   le 
doig(.  1^,  péaHre»  comme  il  fenûl  dansJe.pareaclijmo 
d!ua  (oie  coït  dans  Teau*  Les  poumons,  engoués,  flu.plus 
ha.ut  .d^gré.pajT  du.  sang  liquide»  cèdent  à  la  moindre 
pr^s^ipo.du  doigt  comcAedauftla-S.*  période  de la<paeamot 
nie  pa&s^e^au  ramollissement  gm.  rt- Siani  Tabdom^v  1^ 
foie  é^onnéinent*  gorgé  de  $aiig  fluide  »  et.  d*iin  jaune 
pâle^  oujeuilie morte, «st  d'ttne*.mottess'èsurp^ettante^  la 
r^JtQ  ?.plumiaeuse'.n*esi  plus  qu*iii^l)ouillie.  violeLte  ,  ua 
reste, d^-sang  çaillebot|é;   les  teins,  même  ,  parenchyme 
si.cgf^si^^at.dans  l'état  no^rmal  »  ne  sont  que  ce.qu*est 
Iç.  ^pie  çhe?  un  aoUnal  sain  ;  toute  la  surfac<9  périlonéale 
des.  intestins ,  le  inésentère ,  Tépiploen  ,   sont .  fortement 
iilj^çtés  (Je  sapgi^flujde.  r— La  membrime  muqueuse,  daha 
t^j^ti3..r^teadx>e  des  yoiiesgasirorpulmonairasest  injectée^ 
TJQlf^tte  ^. pulpeuse,  facile  à  sépai^.par  le  moindre  firo^ 
tein^nt  des  tissus  sous-j.acens  ;  d&ns  rititestin  grêle  ,  ab- 
sence d*altérations  appréciables  desi  follicules  -agminés  z 
aupjuqe  plqque ,  aucune  ulcération;  la  tunique  muqueuso 
du  rectum  «.surtout  est  injectée  à  nn  haut  degré.  Cello 
de  la.  vessie  est! dans  la   même  condition.  — Le  tissa 
musculaire    singulièrement  développé  sur  >  ce  jeune  et 
beau  sujot ,  présente,  comnie  celui  du  cœur,  dans  les 
muscles  pectoraux,  droits  de  Tabdomen».  fessiers  ,  cru^ 
raux,  jumeaux  et   soléaires  ,  où  les  masses  sont  pli» 
'  considérables^  une  couleur  pâle  et  un  ramollissemenl 
qui  passe  toute  idée,  au  point  que  le  doigt,  enfoncé  dans 
l'épaisseur  du  muscle  fessier ,  y  pénètre  comme  dans  un 
cœur  de  veau  cuit  à  l'eau ,  et  en  réduit  la  trame  en  une 
masse  pultacée,  — Quelques  infiltrations  d'un  sang  violet 
et  fluide  se  remarquent  dans  les  grandes  masses  du  tissu 
cellulaire  ,  derrière  le  sternum ,  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure ^u  rachis»  entre  les'  muscles  des  cuisses ,  surtout 


entre  les  niMses  musculaires  de  la  partie  postérieure  du 
rachis.  — ^.  J'ai  oublié  de  constater  l'état  de  la  ihembrane 
interne  des  artères  au-delà  de  i'origine  de  Taorte  ;  qui  né 
présentait  rien  d'anormal  ;  <mais  dont  le  tissu  '  semblait 
moins  consistant  que  de  cootiimo' et' comme  pulpeux.  Le 
dé&ut  d'instrumens  appropriés  <n-a'  pb s  permis  de  faire 
l'ùtt;?erture. du. rachis  ;  mais'  la  moelle  alongée  et  le  côm- 
«d^nceoient  de  la  moelle  épinière^,  cou^i^ée  h  Taide  de! 
ciseaux  courbes  »  aussi  loin  qae  possible  ;  dans  lé  canat 
yertébral ,  présentaient  un  ramollissement  analogueli  Celui 
de  la, pulpe  cérébrale.  En  deux  mots,  abondance  et  fiai* 
dite  e;x.tréme  d'un  sang  noirâtre  dans  tous  les  tissus ,  sait 
à. :rét9t  d'injection  ou  dVcchymoses;  ramollissement  dd 
%Qiié  lés  tissus ,  des  plus  denses  comme  des  plus  mous  » 
dii'rénali)  de  musculaire ,  comme  de  ThépatiqUe  ,  du 
spléniqtie,  du  pulmonaire  »  dur  cérébral  V  à  un  degré  su-' 
prieur  à  ce  qu'on  peut  imaginer^  au  moins  à  ce  que 
j'avais  jamais  vu  auparavant  «  à  ce  que  j'ar  vu  dèpiiis  dans 
1»  service  nlédical  d'un  grattd  hôpital. 

Réflexions.  —  De  quelle  nature  était  là  tnoÀification 
pa^ologique  de  l'organisme  dans  robserration  ^qu'ôn 
vieiit.fle  lire?  En  intitulant  cette  àeruiht^  i  Obêervation 
^un  typhus^ur^aigu  %  ydlnm  un  point  dubitatif- (?)' 
E&t'C6en  effet  un  tjphus?et  d'abord  ne  faudrait-il  pas 
qu'on  pi)it  établiravec  précision  ce  que  c'est  qu'un  typ^fius? 
Dans  le  cas  qui  nous^  occupe  »  il  n'y  a  point  eu  cette  série 
de  phénomène^  dans  les  systèmes  nerveiix  et  musculaire  » 
qui  §e  caractérise  par  un  état  dé  stupeur ,  d'où  le  Hyphus 
a  pris  sa  dénomination.  Peut-on  appeler  ,  d'une  manière 
convenlionpelle  »  typhus ,  les  maladies  où  existe  une'alté  • 
ration  évidente  du  saog,  comme  condition  la  plus  appré- 
ciable des  modifications  pathologiques  que  subissent  les 
élémens  de  l'organisme ,  altération  à  laquelle  on  peut 
rattacher  le  changement  notable  qu'on  observe  alors  dans 
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|a  ca{i$i^l;ai|jpe<le3'liftAU9  P  Si  Vw  cdoieiAiiluQo  senklabls 
s^yppp^f^pinotr^  fidl  8!ei!aitbîenéFkkihniént'u&  typUus» 
Çq  çQ^t ,  1^  sangiét^ît  iaobnlestaUement  ddm  ai»  eondM 
^9i^f,)ifjQiprpia|es  «!  fl|ui4i9  r  non  ctogulév  violet;  d^iia  a«iliie 
co|té^,$q[fpr^qant  surobQQdimiAeiKb  tous  les  tisn»  de  l'é*« 
C9T)ifmie ,  U  jr  A|Viiit]d4teri)Qiaé  uae,  altéralâoii  Mirprë»a«te 
df^  la.  cçiMifttaDQCi  >  «<n  ranadUisseinefit  :  q^ui  dllail  {iistfa% 
réM  pu^içé /crêineuiKi  àièale.  Mais  ahe  >  quëtlidn  {flM 
^l^xèp  ^p  j^râseotenaît  ici  htréioudre.  Eal^ce  par  kaang 
liaitcQê^nq  que  la  flA^ladie»  kicoi  ért^mment  ^Aéfale,  a 
çfjofp^ençé  chez  rinCbrluné  G*..»*»  au  milieu  d^s'iappa^ 
ireoces  dQ  la  plu»  belle  ifinié;  cms  bien  ne  faat^  pkt  ad«> 
i;qçltre  préalabl^n^^f^  une  modification  f>rof»n<ie,' une 
perturbatipQ  du  système  de*  rionervaèién  /  leqaei  lienfr 
évidemment  sons  aoa  étirpite  dépendance  ié>  r.eate  des 
^sj^èfues  organiques  et  deSiélémens  oodstitutifs  de[l*éoo« 
qQmie.^  Je  n'hérite  pas  à  déclaiier  que  tell»  serait  wm 
ipaaièrjo  d^  voir»  ' 

Le  sang  est  primiti^emeDll  modifié ,  lorsque  les  iHverMs 
YOijQS  de  ri^baldtipn  pulBW>Dflirè  ,  de  I^bsorption  intesti- 
^)^  ^t  ^e  i'absoi!ption  cuHanée;,  serrent  à  Introduire  âveie 
Taju*  iç^plré  »  avec  Us  alimens ingérés»  avec- les  sQbstaii<>- 
C(^sgffzeuses«  flji^des y  solides»  inises  en  Côiit)»etiiveù-ht 
pfî^u,  et^,  aps^i  avec  le  tissa  cèllohiré  »  par  Pinôculatloa 
artificielle  ou  aocideptplrle ,  la  iborsure  d'un  animal ,  par 
exemple,  des  mâtîèreB  qui  »  portéee  immédiatement  dans 
les  ¥atsa$iaux ,  ont ,  sana  intermédiaire ,  moFdifié  immédia- 
ienlenlila  conditien  organique  des  fluides,  et  spécialement 
du  san^  La  maladie  conmience  incontestablement  alors 
par. le  sang;  c'est-à-^lire »  que  le  sang  arrirant  dans  les 
4)i:ganes  »  et  en  particulier  dans  le  système  nerveux  »  se 
Itreuve  ne  plus  en  être  W  stimulant  normal  »  comme  dans 
Tasphyxie  »  par  des  gaz  non  respirablea  »  de  sorte  qu'on 
aang  veil^eux  retourne  dans  tout  To^anisme  ,  ou  même 


^  exerce  ono  impression  irritante  ,  siapéfiante,  septique  » 
que  sais-'je  ?  selon  qu'il  charrie  avec  luî   des  |>rincipes 
donnés  dé  semblables  propriétés ,  où  que  lui-^même  en  a 
éproayé  une  altération  profonde ,  et  qui  ,  en  définitive ,  a 
Ib  même  résultat  sur  l'organisme.  En  effet ,  il  pénètre  à- 
fe-^fois  =1a\  pulpe  nerveu^^e  ,  le  tissu  charnu  du  cœur»  la 
filtre  mu^bkil^e,    le  parenchyme  des  différeoÂ  organes 
qu'il  asphyxie,  narcotise,  empoisonne  ^  etc.  En  définitive 
àUési  i  raltératioià  primitive  du  sang  ne  se  manifeste  pen- 
dant la  vie  que  par  les  modifications  pathologiques  sur-> 
Tenues  dians  les  act^s  fonctionnels  des  divers  appareils  ; 
et,  après  U  mort,  c^es  qu'on  observe  dans  les  condi-; 
tiens  organiques  des  divers  tissus^  concurremment  avec 
t^étal-  Anormal  dé  fluidité ,  de  non  coagulation  du  sang  , 
'démontrent  inoontestablement  une  altération  profonde  et 
générale  de  toute  l^économie.  Ici  »sans  doute ,  les  recher- 
'^tbes-lÉécroscopiques  ont. présenté  une  condition  patholo-* 
i^q^m  abalogne.   Mais  est'H^e  ainsi  que'  la  loaUdie  a  été 
l^dbite? 

"  Cr.«^.  jouissait  des  apparences  de  la  santés  il  n'avait 
ncômmis,  que  je  sache,  aucune  erreur  dans  son  régime 
■alinÉentaire;  la  condition  météorologique  de  l'air  ambiant 
•ne  révélait' aucunement  un  état  de  surabondance  du  prin* 
xipe  électrique  auquel  on-  pût  attribuer  la  modification 
Instantanée  qu'on  supposerait  avoir  été  produite  primitive^ 
ment  danii  l'état  du  sang.  Au  lieu  de  cela ,  probablement , 
il  y  a  en  des  excès  vénériens,  au  moins  des  études  opi- 
niâtres ^ur  Aeê  sujets  abstraits ,  continuées  pendaqt  la 
nBit ,  au  détriment  du  sommeil;  il  existait  udeinquiétude 
prononcée  sur  le  succès  de  ces  mêmes  études.  Or ,  toutes 
ces  causes,  n'est-ce  pas  sur  le  système  de  l'innervation 
qu'elles  ont- dû  exercer  primitivement  leur  influence  ?  En 
quoi  consistera  ,  k  la  vérité  ,  cette  influence?  Sera*t-elle 
purement  excitante  ,  et  doiinerà4-elle  lieu  au  développe* 
24*  ifi 
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ment  de  la  cooditjoa  pathologique  appelée  imUlitm , 
coiqme  on  voit  souvent  de  8efnblabte&.  causes  détatminer 
des  encéphaiites,  l'aliénation  mentale  ,  otc*  ?  Serait- 
elle  énervante  ,  en  cq  qae  le  principe  inconnu  dç.  Tinner- 
yation  sera  épuisé  plus  promptement  et'  en  pti^s  grande 
quantité  que  dans  Tétat  normal  »  ou  moins  rapidemenH 
préparé ,  reproduit  ?  Et  de  cette  profonde  perturbation  pro^r 
duite  dans  le  syslème  nerveux ,  ne  né^uIterM^I  pas  im 
désordre  non  moins  grand-  dansFciclioi^  Jfo6)ctiQiin(;l|e  4^9 
divers  apipareils  organiq<ues  »  dans  la  con^titi^Uot^rvortnab 
du  sang  ?  Ce  sont  là  autant  de  questions  d'ua  grand.  iÎ9t 
térêt  physiologîco-palhologiqqe  >  mais  dont  la-^luUoniiQ 
me  parall  pas  fecite  à  donner.      '.'    ;   '.      i::»:-      ^       .     t 

Ti9tijours  est  Si  q«e  les  premiers  iymptdmie9< de  U  gr^iv^ 
et  rapide  maladie  à  laquelle  G...; wat^suooombii.^il  si  pW 
de  temps,  ci  qui  a  laissé*  àéi  iraces'lsi  profot)d/$s,49lif 
rmifvèrisa4tté  de  la  matière"  organisée  vivaAte^»  0«t  ^ 
les  éyHiptAmes*  d'tin0  altératlotie  survenue  «piidainem^lit 
dans  le  système  de  Tinnervation  :  lipothymie',  falble^e 
générale  des  organes  locomotours  et  seasilifs.,'  JBieàtôt 
iïans  doute  une  réaction  a  lieu-  dans  l'iappa^ettide.lff.QÎrQiir 
fetiofty  un  mouvement  A^rile>pronoi1cé  i^  it^^niffiie;  d^^ 
syniplômes  de  phlogose  édtalent  spéoiaJleyQd^nï  d^Vi^  Ifi 
membrane  m uqueirse  des  voV3&de:ia  déglutitiop,  .'ISé^fv 
moins  si  Ken  se  rappelle  toiiles  les  circoi^taiiçes  de  Ifi 
maladie ,  la  succession' de  iôvks  leçi  pliénomènes  miorbiflQ^,» 
Fexpression  clinique  descajs  observés,  on  ne  pjour^a  s'^m* 
pêcher  d'y  retrouver  le.  c«ichet' de  raUérttftionproConjdio 
de  Pinnervation ,  cecarâctière  atawi fue. ou .'matm-Bl  feÂ9P 
signalé  par  les  maitres  de  l'art.  

En  définitive»  vcilà  un  ekemple  aoigneusemtnt  ohsQi^i^ 
4*une  maladie  si  rapiden>eAt  mortelle ,  dans  laquelle-  1a 
vie  générale  a  été  immédinteirieitt  et  proroadéineni  com- 
promise, oà  de  gîSRVor  désordres  fooctioanels  ont  en  \wh. 
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et  oii  rinsp0ction  des  parties  après  la  morC  a  fait  recon- 
nattre  des  altérations  remarquables ,  un  état  de  ramollis- 
sement universaL       '  ' 

Quant  au  traitement,  il  a  été  bien  infructueux,  il  îaut 
Tavouer.  Mais ,  alors  même  que  je  n'eusse  pas  ignoré  jus- 
qu^aprëslà  niôrtv  cbmme  jel'ai  fait,  la  ciroodstaitOB-id 
împOi^ftDkÀ'  d«  rinràsion  de  la  mabdîe ,  de  celte  pertur- 
bation d^apparsnes  atlhénique  qui  s*est  manifestée  alors  , 
qu*eusse-je  dd  faire  ?  Lorsque  je  vis  la  malade  pouVla 
première  fois  dans  la  journée  du  25  mai,  les  apparences 
éiimqfùe&étJiieilt  celtes  cl'ati  ^tat  fébrile  idfénsèci  d^iine 
p'hlb^osé' as9e2  prononcée  déi»  ôi^anes  dé  la  dë^hilîlion; 
L«)^ ^ ct^nèéqîiénëë^  ftltee^es  de  la  maladie;  les  t^éi^uhàts 
^rtôut  de  In  Dècroscopie  ;  m'ont  tHstemeirt  oon«^aincu  dQ 
fabsenée  ct^tiiplète  '  d^ân  état  mot^bide  phle|jm&i^«) 
je  lé  i^ète  ,  que  fallait-il  faire  î  i^  viiis  ie  ijiite  frânohe^ 
iâéht":'s{  j*avàfi  eu  c<>nna{ssance  de  rastb^aienprofeiMle 
et  i'fn^rration  dans  le  momettt  de  Pinvasiob  ;'iMè  «èa^ 
ràiSthrê^idxiquê^maUn;  des  éymptome»  m'eâlt  fr'àpâft 
côiiiâe  H  devait  le  falbe ,  malgré  ta  constitiitSoB  en  àppc^ 
Irëncè  forte  du  sujet ,~  malgré  l'expression  plih5gbiaéic(ue 
idé  i^afféctioà' chez  tan  sujet  4e  vingt  ans  ;  paist  ÎQoptf^ 
îiétiàeht  au  ihiHéti  des  conditloiïs  supposée»  è^  h  pluf 
l)ëlle 's'ànfé ,  rfaiiràis-je  pM  dft.fiitfè  spécialement  eeosis* 
^téf^'  toon  trtfltemént  dans  la  médication  stiniulaiite  au 
làejèn  iiles  siiîapismes  ,  dés  vésioâteire$  ,  en  tûëtne  temufB 
cfùe  j*y  eusse  associé  Tadinintstratlon  à  Pînt^^ôur  4|i)B 
préparations  de  '  quin<{tfîiia ';  niais  eusse-jé  pMTollu  la 
terminaison  fatale  P  -    .  '   .:  !i     . 
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ftimir  la  4|uàttlil6*d-imki«  sécrrité»  di|ii9  Mk'  ftiigt-^t|iirflr^ 
heii^s.'éfeMt'nfiliifolle»  i'ést-k'^dtre  dWriron  3eux:Hvve»> 
etiêiaiei.  ht  liquide  porté  à  une  tettipëraiiire  voiètili^da 
jKriut  d'ébuHHion  fournissait  un  précipité  flocem)|néu%trèS'4 
ftboftdantr  Duraût  tes  sept  premiers  j(m»'r  I^usage  de  iet 
scille  et  de  petites  doses  de  calomel  augmenta  ud  pett 
lui  <)iianUié  d'urine;  niais  comme ,  sous  l'influence  de  ce 
trantemeni  ,  ^  la  maladie  paraissait  rester  atationnaifie  »  lé 
9b  juillet.  Où  aubstltua  la  digitale  à  la  scille.  En  qtieh^es 
jours  i  la  quantité  d'arine  s'éleVa  à  6  )b  4  <^ncés ,  et  le 
tiquide  nQ  %  pluS'que  se  troubler  légèrement  par  Id 'dià^ 
\Mt*  Le  1 6  août,  roâdême  des  jambes  arail  ii*ès-4ensî!bte 
metit  diminué.  L^ùrine  dont  la  quantité  é'éieVdtt>ett  ^éné^ 
pal  à' 6  tir.  ï4  eiicei$  ^abjour  ,  «suiminée  âreo  alteniidn  » 
a^tfit'ÛM  <ïouleur  )aune  oetome  celle  de  certains  nnk  él 
«nêrforie  odeur  unileùisfè  {  sa  pesanièui^  spédfiqùe  était  du 
i^'î^y^'r'elle  était  eiîcbrt^  cha^^ée  d^utbumine»  miais.elb 
Wtttenait  aussi  éndemment  une  bonne»  proportion.  d*liréei 
Le  is ,'  l'œdème  avait  em  grande  partie  dispam^  et  lé 
Volume  du  ventre  était  comidérablenent  diminué  ^  vfOfA* 
qae  ia  'flactuotion  y  fut  enoo^e  irès^manifeste.  Commeilé 
mercure  avait  commencé  i<agir  sur  les  glandes :saliyaiiw\ 
Inir  lé  soppnma ,  maïs  on  continua  l'emploi  de  la  di^aicé 
;Déj[9uis'ce''mfôment;'ia  quantité  d'urine  avgmèata  râpidnp 
ànentjxisqn'li  8  lit.  «onces  f^t  }Our.  Le  2&'i  Fabdomen^ 
^»|-à'-fait  soujile  et^  rèvenà  à 'fon  état  maturèl ,  ■  permit  de 
tfaMahBr><p0rt  une  exploration  aHenU^èi  qu'il  n'y  existait 
•«Diane  dureté  ni  auoulie  «tumeur  dans  im)ràn  point  de  aèm 
Atendbe.Le^o/i'iiKne^étdit'àflS  Ktv'19  oboesi,  et  sa  pé- 
^êtaK^d^'  spécifique  était  de  «  d  1 1  ;  8*  Elle  avait  été ,  peadarit 
^tisieûns  jÀiyrsaVant  cette' époque  ,>lrâauo6Up  iboîiiB  ooa- 
^ttlijble^  I^B^  la  «chalelàrr'fyiais:  elle': recommença.' nlpntf  "à 
'fodtoii  un  précipité  fiÂcopneuK  Irès^opîéuk; lorsqu'on'  in 
^SktêAu  L'oedème  «ét^TitionUfi-faii  dissipé  ^t  le  mahid^ 


peiHrajt^mércher  sans  poiitêr  de  bandage  roulé  autiour  .4è 
âies.jiimli^9  ;  ce  qu'il^^â^âk eacore  fn  faire  depuU  sod  enirée 
à')^h6pital;  Jhdkiii  jiiirs  bpbè»,  l'abdomeo  n'offrait  plus  au* 
dunte  appafeiioe<ileiluotualio&. 

«  Le <8  septembre 4  Ipvtngîent-une  légère* atteinte  de  djr 
senfetie  ,  qui  en  .ce*  nàoaieiit  fiiisait  de  grands  ravagea  à 
l'hôpital;  elle  céda  cepèhdant  faetiemént  à  quelques  prén 
parntionft  opiaeéiBSk.;Lès.  arioes  â'éleyaieal;  alorB  k  près  de 
8  itt*  1  s  onees  pai  îAuret  doaaaient  par  ht-  chaleur  un  pré- 
cipité Irès^boiidailt*  Oti  contihua  l'usage  âe  la  digitale^ 
BNiis  peu-è-^pM9a'ia:qu«qtHé  dîuriae  dimiuilia  au  point;  que 
le  >e  y  eUeiféiiuitiplusquede  7  livres,  et  le  16  déd  livres^ 
ee|»endant  l'œdème!^  lègénflQfhent.derabdofuen  étaient  :è| 
péitië  péraeptiblei^'^'ùrlkre  éKaakiùée  le  lit  avec  soin ^  oa 
ti<e«lva  qûé  sa  pesaûkèur.  ispëojflcjue'  avait  augmenté. ei 
^ellê  ae  boiiloâait>  guère  qUe  la  oaoUîé.  deJa  proportidu 
hiirbituelie  d'ttt*ée  et  de  sols  ^  mais  une  trèa'gra:ndé  quaa- 
iîtdid'aibuBNÀe.;(l)  Oepuiace  moment»  l'état  du  malade^ 
qaijs'étaitaiBélioréxeiistamoaent  quoique  très^lentemeuti 
•onnheiiça'  À  itéirqgradèr*  >  Le  i.a  »  l'cBdème  et  le  gonfl^-' 
Bieiit  du  veolire  avaient  neparu;  Ja  quantité  des  urines ,  ce- 

(i)  Le  3o  août ,  tbrs^uê  k  quatitift^  de  Purine  ëtjit  dé  S  Ihrci. 
licence»-,  fs  perairtlinir- é^li^dlâ^u^  l!Hâttde'tOti,8  j  bs-r»  $fptémhrt , 
l^r^il^atiU  çUiAt  4o  'j  liyjçs./la^99n|;Aur,  «pëcifiqU^'était  £le  1915^4-9 
W^  matières  solides  qu^ell^  contenait  ëtait  de  29,8  sijr  1000  parties, 
sur  lesquelles  ao,4  ^tait  de  Pur^e  avec  une  petite  quantité  d^ac^tates 
âÀimàllsës  ,   9,7    des  hydtMïhloràtês ,   AH  ftùIfaUsët  Ueb  }ilio^^hM 
tes  AloaliaBr,.et  5,r  de  ralbuinine  sèolie;  le  reste  ëtfcitide  i'etu,  La 
quantité  dps  phosphates  terreux  était  inappréciable.  Pour  .pouyoii^ 
juger  de  Taltération   de  ces  '  urines ,  M.  Christison   donne  Fanalysé 
éuivanie  dt  Turine  d'une  personne  bien  portante  :  là  qOatitité  n'étdlt 
q^ë^e  1  litncl  ^  oti6es  pat  joWlk-  \  \k  |idsatitetaT  spédifiqite  était,  t«rMd 
mp^f^  ji-dc^iôttg.  pUèpon tenait  67,7  p^ur  1000  de  matières  solides^ 
d^nt.  55j!2  d^Hrée  et  d'acétates  animalisés ,  ii,i  d^hjrdrochlorates  ;  de 
sulfates  et  ae  phosphates  alcalins,,  i,o  de  phosphates  eî  de  sulfates 
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pendant ,  continuait  à  être  de  5  liv.  lo  onceâ  {  leur  peaam-i 
leur  spéeifique  était  augmentée ,  et  s'éieyaît  à  1016  »  4  >  ^^ 
quoique  la  proportion  d'urée  et  de  aels  fut  plus  grande  » 
celle  de  Talbumine  s'était  considérablement  accrue;  ce 
Jiquide  contenait  36,  9 ,  pour  1  »ooo  de  matières  solides, 
dont  aS^y  d'urée  et  d'acétates,  4*4  d'faydr^chloisates , 
de  sulfates  et  de  phosphates  alcalins,  01799  d'albùminei 
sèche.  Le  99,  l'hydropisie  avait  fait  de  très^anda  pro- 
grès, et  depuis  plusieurs  jours ,  le  malade  ne  rendait,  plut 
qae  3  livres  d'urine  dans  les!  vingt-quatre  heures ,  et  quoir 
que  la  densité  de  ce  liquide  ne  fut  pas  augmentée ,  la  pro* 
portion  de  l'albumine  était  devenue  sensiblement  jiuB 
grande.  La  pesanteur  spécifique  étut  de  loiô ,  3;  ia.pro* 
portion  de  matières  solides  de  38,6  poor  1 ,000  dont  s4 1 
7  d'urée  et  d'acétates ,  4>  ^^^  mariâtes ,  de  suUates  et  de 
phosphates  alcalins^  etg,  1  d'albumine  sèche.  Depuis  flor 
sieurs  jours  ^  le  malade  avait  été  tourmenté  d'une  .toux 
fiiligante ,.  accompagnée  d'une  expectpratioa  très-idiffi* 
ciljé  d'une  petite  quantité  de  mucus  limpide  et  très-speu 
visqueux.  Le  pouls  cependant  était  naturel.  On  ordonna 
une  potion  avec  U  scille,  comme  expectorante,  ot  deux, 
jours  après  on  cessa  la  digitale  qu'on  remplaça  par  des 
pilules  de  scille  et  le  lartrate  acide  de  potasse ,  h  la  dose 
de  deux  gros  dans  une  demi-pinte  d'eau ,  trois  fois  par  jouir. 
Malgré  l'emploi  de  ces  moyens,  la  quantité  d'urine  n'ang* 
monta  pas  et  resta  entre  1  livre  i4  onces  et  a  livres  et 
demie  par  jour.  Le  6  octobre ,  le  malade  demanda  et  ob|-« 
tint  un  peu  de  quinquina  en  poudre ,  pour  Combattre  une 
grande  faiblesse  et  un  défaut  d'appétit  dont  il  se  plaignait» 
Mais  le  1 1 ,  on  fut  obligé  d'en  cesser  l'emploi,  en  raison 
des  symptômes  cérébraux  qui  se  manifestèrent  ;  symptâmes 
qui«  d'après  les  observations  de  M.  Bright ,  doivent  être 
considérés  comme  d'un  très -mauvais  augure.  Le  malade 
se  plaignit  d'un  trouble  de  la  vue  qui  augmentait  graduel-r 
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iementvet  d'iin  seittîmeat  jde  pèsanteair  ek  de  douleur  à  la 
région  frontale v  qui  devenait  plua  intense  quand  il  )ouft« 
sait  ou  se  baissotti^  L'hydropisie  avait  fait  de  nouveaux  pro- 
grès »  et  la  toux  n'avait  nullement  diminué.  La  pesanteur 
spécifique  de  Turine  était  de  1018»  3.  On  supprima  ht 
scille  et  la  çréme  de  tartre  /  et  on  revint  à  la  digitale  et 
aux  mercuriaux  »  en  même  temps  qu'on  mit  le  malade  k 
une  diôte  plus  sévère;  et  comme  le  pouls  était  dur  et  un 
peu  fréquent  (84  pulsations  par  minute)  on  fil  au  bras 
une  saignée  de  douze  onces*  Le  sang  présenta  une  croùto- 
membraneuse ,  peu  épaisse  h  la  vérité  ;  le  sérum  dont  la. 
pesanteur  spécifique  n'était  que  de  loig^s,  se  prit  sim- 
plement en  gelée  par  la  chaleur.  Le  lendemain  «  quoique 
la  quantité  d'urine  ne  fût  pas  augmeutée ,  le  gonQeioenI 
du  ventre  av^it  notablement  diminué.  Le  1 5,  la  céphaiair 
gie  continuant  et  le  trouble  de  la  vision  devenant  tous'  les 
jours  plus  grand /on  appliqua  au  front  une  doujsaine  de 
sangsues  qui  produisirent  une  diminution  marquée  du  mal 
de  tête.  Le  16 ,  on  fit  une  nouvelle  saignée  de  16  onces 
au  bras.  Le  sang  n'était  pas  couenneux  ;  le  caillot  était  peu 
consistant ,  et  le  sérum  dont  la  pesanteur  spécifique  était 
de  i»o20,  ne  conteâait  que  68  «  3  pour  i  ,000  de  matières 
aolidês  en  dissolution.  A  vaut  la  saignée^  la  quantité  de 
r  urine  ét^i t  de  .s  livres  4  onces  »  et  sous  le  rapport  de  sa  com- 
position «  elle  ne  différait  pas  de  ce  qu'elle  était  le  ag  sep- 
tembre; mais  après^la  saignée ,  quoique  sa  quantité  restât 
la  même ,  sa  pesanteur  spécifique  i^ugmenta  d'une  manière 
remarquable ,  de  même  que  la  proportion  d'albumine , 
comme  on  en  peut  juger  par  l'analyse  suivante  :  avant  la 
saignée»  pesanteur  spécifique  1,016 ,  3;  matières  solides 
39 ,  3  pour  lyooo ,  dont  ^5,  5  d'urée  et  d'acétates  »  6»  5 
d'hydrochlorates ,  de  sulfates  et  de  phosphates  alcali^iiS^  et 
9,  a  d'albumine;  après  la  saignée»  densU^  1019,  1;  ma** 
tières  solides  46  »  5 ,  dont  ^7 ,  si  d'orée  etd'^ç^atef;  8»  ^ 
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l'œd^mb  etée  T^eitequi  ataieat  disparu  depuis  une  qnita-K 
zaine  de  jours ,  et  ae  conservant  de  son  !étaf  ablérienr 
cju'une- £ûbiesso  de  l'œil  droit  etune  diialatlomtle  la  pu- 

'Le  fi  G  février ,  sept  semaines  après  sa  sortie  v  ilrenlra  i^ 
FbopitaU  dans  la  salle  de  clinique  du  professeur  Altspn; 
qui  a  fourni  à  M.  Chrislison  les  détails  qui  complèteét 
cette  observation*  Au  moment  de  son  admission  ,  il  était 
dans  i'état  suivant  :  œdème  et  gonflement  considérable  du 
ventre;  vive  douleur  de  tété ,  confusion  des  idées,  dévia* 
tîondei'œil  du  éôlé  droit;  trouble  ds  la  .vue,  dilatation e< 
presque  immobilité  des  pupilles  »  diminutit>n  de  la  motilité 
dès  membres ,  douleur  à  l'épigastre»  augmentant  par  lf| 
tbux  et  la  pression»  sensibilité  dans  la  région  dorsale  Visr^ 
iHVisila  cinqciiëme  vertèbre,  pouis  fréquent  et  faible  ^atin 
gnè  i»ette,  évacuations  altines 'lentes ,  enfin  i  nriaei.en 
quantité  modérée' ».  mais  sb  coagulant  rapidement  parla 
chaleiir.  Le  docteur  Alison  combattit  ces  sycbptômes  par 
IWmioistration  de  fréquens  laxatifs ,  de  la  digitalé^en  pon* 
dre^^et  pî\r.  une  petite  évacuation  sanguiiie.  Ce  traitvmelal 
fit  cesser  presqu'entièremt?nt  fé  mal  de  tôt^  et  la  éooleuf 
db  i'àoi  i  et  >  le  premier  mai ,  la  quantité  d'uriné  pànut  un 
fxeuraugmënter;  cepeiidaçl;  les  symptômes  d'hydropiaiq 
rcistèrenti  dans  le^môme  étot ,  et  quoique  parfois  le  malsid^^ 
aimfalÂt  jouir  de  ses  facultés  intellectuelles ,  i\  laissait  eki 
général  échapper  sous  lui  ses  évacuations  sans ^s^en  appert 
eetisin.  Leriomard)  il  fiit  pris  de  motxvemens  convutsijs  ^ 
à^ka-s^ito. -desquels' la  stupetii!r  et  la  dilatation  des  pupille^ 
aUgmoiytèrent.  On  appliqua  nn  vésicatOYrë  sur  la  tété  el 
mnlira  dix  onooS'de  sang ,  U'àide  de  venteuses  soarijfié^s 
aux  tempes.  Les  convulsions  cessèrent;  mais  il  survint  par 
^et^^alliB  du  délîre'iqui  augmenta  graduellement  et  fut 
^olirrde  ibontractions  spaémediques  des  bras  et  d*uâe  «ta- 
{ieBri|iluf^  grdndei  le- )i0uls  devint  foible  et  très  lent ,  les 


HKMPrBOttint  conTukift  revinrent  plusieurs  fois  dans  la  |our^ 
née  v-iBtJio  lendeakain^matin  le  malade  expira; 

lExkmwndu  cadavre.  —  Crâne.  Itéf/dv  épaiichemëni 
entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère;  substance  cérébrale 
d^uiiB  eonaistànce  non  naturelle  »  parsemée  de  poiùts 
couges;  iQTsiju'on  la  coupe  ^  et  laissant  échapper  plus  d^ 
sérosité  que  dans  l'état  normal;  plttisieurs  onces  de  séro^ 
site  dans  les  ventricules  latéranx  ,  principalement  à  gau-^. 
cHe;'dans  ils  ventricule  gauche  »  en  arrière  et  à  la  partie 
externe  de  la  couche  optique ,  tiiiheur  assez  considérable» 
brunâtre  ;.  molle  »  qui  déplace  là  voûte  à  trois  piliers  et 
s'étend  dans  la.  corne  descendante ,  laquelle ,  ainsi  que  la 
postérieure»  est  augmentée  de  volume;  la  substance  nié- 
diiliaire  autour  de  cette  tumeur  est  désorganisée ,  ramol- 
lie et  comme  déchirée;  commencement  d'une  semblable 
tumeur. dans  le  même  point  du  ventricule  droit;  enfin» 
cbrps  striés  et  plexus  choroïdes  .parfaitement  sains*  — 
Abdomun.  Plusieurs  livres  de  sérosité  dans  le  péritoine; 
le Jobe  droit  du  fisie  adhère  fortement  au  diaphragme,  il 
est  sain* dans  toute  son  étendue»  et  ne  présente  aucune 
trace  d'abcès  ancien;  nulle  adhérence  entre  les  oi^aned 
et  le  péritoine  dans  le  point  de  Ja  cicatrice  qui  existe  à  la 
peau  du  ventre.  Les  deux  reins  sont  cxtraordinairement 
petits  »  durs  »  rugueux  t  et  d'une  couleur  pâle;  leursub- 
slance  corticale  est  décolorée  et  granuleuse;  une  gbànde 
partie  de  la  substance  tubuleuse  est  désorganisée  par  on 
dépôt  d'une  matière  d'un  )âune  grisâtre ,  et  ne  conserve 
presque;  nulle  part  sa  texture  fibreusck  Les  autres  viscères 
sont  saias.  : —  Thorax.  Infiltration  séreuse  considérable 
des  poumons.  Le  coeur  et  les  gros  vaisseaux- ne  pniseriteat 
aucune  altération. 

Ohs.  IL'  —  François  Magee  »  tisserand  \.  âgé  de  ij 
ans  »  était  atteint  ^  lors  de  son  entrée  à  i'ittfirmerte  'ri>  jale-» 
le  5  août  1838»  d'un  œdème  considérable  des  jamfiea  ^ 
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d^on  ^dfleiÀeot  accompagné  de  durqté  de  l'alnlomeiïj 
Ces.  symptômes  s!étaiatt*  m^nifesi^tés  trois  aernoinea  aapa*^ 
raTaôt:^  U^'j/étak  joint- «q^tielqùes  voiiiisaeiQenSy  ud6  doiH 
leur  sourde  dans  lia  J*égût)n  jéptgastrique  et  le  fôqg  do  ror 
))Ord  de»  c4les.dj^oites ,  douleur  qui  augmentait  à  la  prea^ 
aîop  ;  une  toux  fré^uwto  ;  une  expectorâtipo  ^trèa  diffiêikt 
d'u4  mucuk  épaia  et  opaque,  et  une  gitande  gôâo  de  li 
res^rration.  Examiné  au  moment  de  son  admission  »  on 
trouva  que  la  poitrine  jré$ooQaU:bien  dans  tloute.âoji  étenr 
duot  que  les  mouvemeqf  ref^piratoîre^  ..^:  «Ui?touk  Texpi^ 
ra,âon«  étaient  lents  et  pirofonds,  que  l'JASpij^atioo'n^étatf 
pas  distincte ,  et  que  l'eicplration  était  très^onore  et  mt^ 
ibnlB.  Les  mouyeoiexis  du  coDur  n'étaJQntpasipereeptiblef 
à  la  matn  appliquée  sur.  la  région  préçordinle;  Jle  poujiif 
était  farUei  et  ne  donnait  jque  .  «^a  pulsations» par.  |niau(e; 
la.kngue'^ait  sale  ,  l'haleine  mauiraise»  et  le  v^tre  h^f- 
hstudlement  res$erré  ;  ^enflo  »  Tyrine  étaU:  en  quantité 
ordinaire,  mais  d'une  couleur  }aune-paille  ext^édiem^pt 
claire,  et. déposant,  lorsqu'on  la  chauffait^  une  eal^taÎA^ 
!quBoiité:d€[  flocons  l^ajB^a.  L'affection  de  poitrine  4Q9li^ 
plaignait  le  mi^lade  existait  d^pui^  une.  buitfiiiie  d'anqé^^ 
et  s'était  •déclarée  apcès^la  cicatrisation  d'un  anoien.uir 
cèroqu'il  portaiti  ^ria*)ambe«  Un  an  environ  aviipt l'ép.p^ 
que  de  son  entrée,  à  i'l>4pi(al,  la  respinltioj^.ét^iit  deyenuç 
difUoile  au.  point  de  l'enstpécher  de. travailler;,  vfirs.  le 
même  temps  il  éprouva  une.  affection  comateuse  qui  ne 
dura  qu^'iAQ  jour  ,.  et  ^  dissipa  par  ime  soignée..  Papiii^ 
oe  momont ,  Tui^e  «était;  devenu^  extrêmement  .pâla, 
quoique  la  quantité  ne  fût  ni  diminuée  ni  augipcti^téf). 
Deux  mois  enfin  avant  le  5  août ,  il  ressentit  des  douleurs 
dans  la  région  lombaire ,  avec  de  la  difliculté  à  uriner  et 
des  vomi&^emens  très-fcéquens.  Dix  gouttes  de  teinture  de 
digitale  trois  fois  par  jour  dans,  une  once  ^d'infusion  dp 
casse  et  une  pilule  mercurielle.  tous  les  soira  furent  or- 
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données  ;  on  y  joignit  un  léger  laxatif.  An'  hotti  diç  trok 
î^furs  de  ce  traitement,  lâ^queÉtitë  de  F«rinl»y(dml>Ià 
peMnieur  spécifique' était  àf'n^')^^',  s'ëievak  K  6^1iTres 
H'ovées;  l'iœdèlne  afait-  djminué;  et  les  nieiivenieBs  dii 
cour ,  quoique  fiiibles  ^  étuiënt  régnirf;p.  Le  >  m  '«ae&t  ^ 
fSbtiiiiiè  jeiirtaprèa  sonientréei;  l'cëdènie  avait ^dispor us  et 
U  ffonfleitierit  do;ve«ytrd  était; à  "peibe -sensible;  ma»  h 
gène  de  la 'respiration  était' t^dxM  anssi  grande;  et  leinvabde 
MSêèQtaît  de  ià  doiilenr'tèttt  autour  de'la'^aie  dp  lapoi-i- 
tHnei  et  sùrléul  h  ta  régi(^n  letnbaine)  la  pres8i<»i;6ur  m 
iîoint  donhai^  lien  à  utie  douleur  laficînanteiqûi  répondaît 
à^Fe^tomatî^- Oh'ëessa  la  digitale,  et' on  la  remplaça  paf 
fine  potkyn'conlétiontl  dé  Ift  ^iltel  A' dater  de*  ce  niomënt, 
Ni'^quanllité  de  (^i>rinè  diminua  g^àdiièil^meqt.  an  point 
qttë  le''i&  ^e  ta'était  plus  querdedeux  livres  boit  enoesi 
iéi  pèsanteât  spécifique  de  clé^iquMie  était  alors  de  i908,4v 
iiaebtti^ur  élatitoutailssi  pôièrîl  fournissait 'nn'préoîpké 
plnîï  abondant '[)ar  Id  chaléar,' et>ne  contenait  qu'une 
tnès^ftktblepropôriiôfi'd'ui^ée;  Lfs  symptAmes  d'bydrepisie 
ifcIVirienlptifs  reparu  V  mais  la  gèh<e  àê  la  t*espiratton  et  la 
iMn  <él£^feiyi>  augmffriiées.iLê  17 ,  eépholaigie^i  àasénpisi- 
siélu^t,  pâipiDes  edntraetéôs,^ pâleur  Ifride  de  la  face  et 
t1Mtii>leme«i^- des  mains  I  ^ouisipleib,  60  'pn}s^tionsr  par 
mintit^, 'lAh^''btM«ae*aù  éentrê.  ISaigoé^  de  quatoiw 
'6ncës  au  bras  ;  (fui  proeàrâ'tiie^  soulageàiênl  marqué/  Le 
sën^^étdit ''ee'utert  d^une  couenne  inflammatoire  trè^ 
é^ytissL  On  revint  àUa^dfgîtafe,  et  ^n  laissa  là  sciiile.  £e 
lé'Vleii  Isiyth^âmés  dérébx'âi/x  àifgmeMetît^le'vnâia^ilB  e«t 
Aibieet  pàrMl  ëpi&i^é,^  iP  h'è  rctidu  qne  dix-'liuit  onces 
d'urlûë  ditns'ies'tîngt-qualré  heures.  {Ikfivetnenrpurga- 
Hf;  lasbUtifà  IHntérieurf  sangsues  aux'  tempes,  et  tm- 
suite  vésieàtoirè  sur  la  tétè.  )  La  stupeur  et  le  tremble-- 
meiiV  des  extrémités  augmentent  gnidueiiemeni;  senaîbi* 
iité  très-grande  dé  tout  le  ventre.  Le  19,  douze  onces 


d'urioo  0QulemeDt  Le  so,  on  eu  obUeUt. vingt  oncps  & 
Vaide  du  oatbéiérjsine«  Le  si  au  matin,  Magee  expire. 
LWihe  rendue  pendant  les  trente  six  dernières  ^heures 
•Fait,  absolument  le  noéme  aspeot  qu^  celle  rendîuo  antér 
riiiuroment,  seulemei^V  sa.  pesanteur  spéo'^qv^.^ait  un 
p«u plus. grande.  40019»  ^».€n^liq«iide.€oo^ena^rî£5«.9pour 
1000  4e n:(i^tières  solides.»  dont  i4»  7  d'uré0èt;d'A«MMea^ 
4#:<$:  d9  muriates,  de  ' sulfates  jbI  de  phoi^a^es  aloAlînà» 
et  il  y  $.d';alhumine  &^che;  la  quantité  dos  pbo4phcitet. tei^ 
rqçtx  élcvît  ii>appr^ciable.  '•.*...-. 

^ .  J^icropaie^  r^  Membres  légèreitoanl  œdéi«i{it^)|£  pioûat 
die.liyîdit^d^lafaiee;  pas  d'injection  du  cuif  ob^^^lu'  h» 
^ii^qs  ; dfB.  I4  iUrc*n3^re -ne; contiennent  qti'.«ne  «niédiocna 
(imantii^:  ^e.Mio^i  M  yaisseaux^de  l'arstohnmdpi^de.U 
pi^^ièr^eVde  toute b)  masseencépbaUque^agnhpfesqti^ 
yjdfls.d^  sapgi  ^  tîssi^  df^jceft  partiel  ««sfcpbrtf^jabG  qut 
diips  i'4^a|  ordio^iire.  -Leâ  veiikitiuluslatéraux lUètoniienr 
nff^t'gH^K0  qu*M<i^  dQmh;^os.  i^  séw^sité}  ou  râ  itcoiiio  çib- 
y'mi)  u^q  dei9Â*ou<}e.  iki  Ip  baae  du  .crâne..  La  Aubsli9nc# 
^rtiQSilfî'  dM  cerveau  parait,  moins:  éj[)ids8^  que'  die  -cou- 
jtm))Qv  AiU  milieu  de  la  coucbe* optique; gauche';  à  uoldeoiî^ 
()0ucupi  diQPPi^i^  la  CQmmîssuoe.  ant^ieure^  éjsiste  ttiie^ci|- 
xitfi.  HuiiJ^Qurraif  (îotiiwir  un.  Myau  de)Ç9.ria0]t  oetlè 
^iii(é.  M  trf^v^r^.  pan  :  desi .  fdat^ec»  ceJUiléui;  ^  «tt  rey êtoe 
Jnléci^i^çQlIsffit)  d'ujne  CQUiche  miAQe^  de  :8ubstai)oei  céré- 
J^tpb  /çonden#^y  n'^st.0nti^«f4e  d'aucun' ranioUissement 
ni  d'auCiUiile  ^£^  d'infl^mmotion^  I>  périoarde.  .Qt  la  Jbase 
dp  p^f^fMPQ^  gauchf^  adhèrent  à  la  plèvre  custoh  pair  des 
biride^  trèS'^ndiennes  ^.  qûa<i.ite  oo^^esa  de  séroaîié  d^aa  la 
QAnilé  d<^  1^  plèvre  dei4^  ^é;  U.  partie  poaiétiauire  dn 
4obfi  iuféirietur  du  pounaorn  est;  Gsdémaleuse;';lesk;pittr<iis  du 
vel^trJQulu  gaUobe  du.  ta>^r  3ont  un  pièaé^aiias&;-la  cavité 
«^^t  divQÎnuéej  la  crosae  dé.)'aK«*te  pacait.ua  peniditatéq; 
Ma.i^mbf^atta  interne,  dan^  toute  son  détendue»  e«t  épais-. 
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frie/dorë  dt  ridée,  les  voivule«  partieipént  h  cette  Bhéti^ 
iiohi  Da  cdté  dfok ,  quelques  adhérences  anciendes  des; 
plèvres  coitale  et  pulmonaire;  inCUration  œdémaleulie  du 
tisëu  puliDEiionaire;  la  partie  antérieure  des  deux  poumons 
6ât  grise,  er^pitante  et  un  peu  emphy  sématetiso  ;  les  cellules 
lét^eimessoat  dilatées;  la  partie  postérieure  est  tellemient 
in^réie  v  ^n'ilest  impossible  de  s'assurer  dés  changemens 
de' structure  qu'elle  peut  avoir  subis.  Le^  raicnfeaux  priuct-*' 
pour  des  broqches  sont  remplis  de  mucosités;  partout  le 
sang  est  noir  et  très-liquide.   L*estomac  et  tes  idteslins 
MAt.saitls;  la  rate  est  d^un  rougé-6run  très-foncé,  dure, 
0t  fonnée ^de  petites  masses  radiées,  à  peu  près  comme  \6 
minéral  qaW  nomme^^W^tt^.  Le  foie  est  sain ,  quoique 
un  peu  plus  voiammetix  que  dans  Fétat  naturel.  Les  deux 
feins  sont  ,'au  contraire  ^  très-altérés  dans  leiur  structure  ; 
le  droit ^  phis  malade  encore  que  le  gauche,  est  raboteùi 
à'  l'extérieur,  d'une  couleur  grise-brunâtre,  et  présente 
de  petits  tnbercules  arrondis ,  disposés  irrégulièrement; 
l'intérieur  est -d'une  couleur  grise- jaunâtre  peu  foncée. 
•Lat  substance  tubuleuso  est  plus  rapprochée  de  la  surfftee 
que  :dans  l'état  naturel ,  et  comme  repoussée  aii-debors 
par  une  matière  grise^ûunâtre  présentant  des  granulations 
irrégulières ,  et  déposée  autour  du  bassinet;  toute  la  sub«- 
stance  corticale  est  envahie  par  cette  altération  ,  mj  point 
d'avoir  perdu  son  apparence  fibreuse  habituelle;  les  petits 
caiyaux  urinifères  sont  décolorés  et  séparés  les  uns  des 
autres  par  cette  même  matière  jaunâtre;  le  bassinet  est 
petit;  l'uretère  perméable  dans  toute  son  étendue.  Le 
<retii  gauche  éèt  beaucoup  diminué  de  volume,  il  est  ap- 
platt  et  mollasse  ;  la  substance  corticale  présente  la  même 
altération  que  celle  dn  rein  droit ,  seulement  sa  couleor 
est  plus  foncée ,  il  contient  quelques  tubercules ,  dont 
plusieurs  sont  ramollis;  la  substance  tubulouse  est  d'une 
teinte  rouge-brUnâtre  foncée ,  elle  a  complètement  perdo 
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l*lipplir©oce  fibroUfie ,  et  présente  quelque*  cavités  rem- 
plies de  sérosité  qui  ne  sont  que  des  restes  des  entonnoirs; 
La  graisse  qui  entoUrô  ces  organes  est  endurcie ,  et  leur 
membrane  propre  épaissie  et  adllél^enlé  au  tissu  cellulaire 
gràisseûxir 

jififtlpe  du  sang.  —  On  hecueîllit  environ  une  once 
de  sang  extrait  de  la  veine  cave  à  la  région  lombaire ,  eh 
prpnant  toutes  les  précautions  possibles  pour  robtenir. 
9àm  ihélan^.  Gê  liquide  était  noir ,  liquide ,  et  n'avait 
presque  aucune  odeur  de  putréfaction.  On  le  soumit ,  dans 
dans  uiie  jélUve,  à  une  température  d'environ  ioo<»  centi- 
grades i  et  on  ragtta  rapidement  au  moment  oix  il  comv 
menija  à  se  coaguler.  On  obtint  ainsi  une  masse  épaisse  i 
granuJeuse  el  d'un  brun-rougeâtre ,  à  laquelle  on  ajoutii 
un  peu  d'ea«  distillée  ^  et  après  avoir  remué  le  tout  ^  6à 
le  jetla  sur  uafiHré.  On  recueillit  un  liquide  d'un  rouge- 
Cerise  qui,  à  la  température  dd  ioo%  laissa  déposer  une 
grande  quantité  de  flôconi  d'un  brun  foncé,  et  prit  une 
ieinle  jaune  de  vin.  Evdpohé  dans  une  étiive  un  peu  au- 
d^3?ws.da.i0fi*..:çe  liquide  laisse  échapper  une  odeur 
félide  .parfaitement  Semblable  à  celle  de  l'haleine  du  ma- 
lad0  pendant  la  vie.  Un  moment  avant  qu'il  commençât  à 
acqiiérîr  la  CMsistancie  àirupéuse ,  on  en  prit  une  goutte 
que  l'cin  traita  par  l'acide  nitrique;  elle  devînt  aùsritôt 
opaque  el.se  coagula,  majs  sans  qu'il  s'y  formât  de  cris- 
taux. L'éMrait  sirupeux,  traité  par  l'alcohol ^  ddnna  une 
sojutioo  a'ud  jaune  clair  qu'on  évapora  dans  une  petite 
capsulé. de  verre  jusqu'à  cei  qu'elle  commençât  à  s'épais- 
sir. Cet  extrait  avait  absolument  la  même  fétidité  qu'au- 
paravant. L'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  nitrique 
en  fit  exhaler  une  odeur  semblable  en  tout  à  celle  de 
l'urine  traitée  de  k  môme  manière ,  et  aussitôt  il  se  forma 
tme  quantité  de  petits  cristaux  d'un  rouge  grisâtre  , 
écaiUeux  et  d'un  aspect-iustré ,  assez  grande  pour  solidifier 
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toute  b  masse»  Cétaitot  é? id^annent  des  cristaiOE^dd  nw 
liste  d*orée. 

.  Obês  in«*  —  James  Tbomsoo ,  âgé  de  65  stds^  cofpér* 
teor  ambuladt ,  adonné  à. 4a  'koissên,  entra  «  le  9s  aoèl 
1898»  à  riofirmerie  royale  d'Edioiboui^  »  pour  s' j  hité 
traiter  d'une  maladie  de  poitrine  accompagnée  dé  symp- 
tèmes  d'hjrdropisie.  QnaAnB'mois  auparaTaMil'ajvait' en 
la  yanisse  ;  dont  il  avait  été  goéri  en  six  semaines  ipar  les 

pbrgatiù.'  Un  mois  aprèa»  •!(  fut' pris 'd^itie'^îfficul^^  de 
respirer  aœompagbée 'd%ydropîiîci/ qui  augmenta  rapi- 
dement însqn'aii- moment  de  son  admission,  llprésentâit 
ahwjine  gène  très'^grande  dans  U  respirtilîon  '-^  gène  q  ai  ètail 
moindre  iorsqe'il  était  couché èoriiotital0an$liir*/utié'ious 
fréquente  et  une  expectoration  peu  ^k^tlatlt6>^t  ^ire. 
La  pèntiussio»  de  la  "poiCrine  'donnaU''i]fsiMût  un"  son 
clair;  iebiuît  respiinUoîre  ^'entendait- disi9oeiemenl  dans 
tous  lea'points*  «Les  -palsations  dii  cœuf  étaient  èonfbses  / 
sans  tepetidant  être  •pek*cepfîbles  dans  une  trop*  grande 
étendue;  ienfin>,  on  remarquait  did  fortes  p^ilsaSiei^dana 
les  Teines.  jugulaires.'  Les)âinbes  étatout  "oadématiëes  uu* 
desaons  du:  gènoa ,  l'alMlomen  était  énormément  godifié  » 
tëndii» -sensible' à  :1a 'pression^  et  présenta  ni  uné^fluçtiia- 
tion*  manifesté  r  snrtontir  la  base  de  la  pôitiine.  HeigifÊi^e^ 
ment- était  tel  qu'il  était  impossibiede  s'asarire? <  s^irkieîs-' 
taitquelqne' tndnraliou  00  quelque  ttrmevir profonde.  Le 
ponls-y  plein  et  dur /donnait  96  pulsations  pivr  mixtes  j  la 
langue  était  biancke,  Is^  sdif  très<-viVe  ;  enfiii  lapiéaU'^mie 
clialetir  Naturelle  et  infUireé^  La  quantité  d'uriiiè  s*éiet^îl 
h  une  li?^ quatorze  onces  par  jour;  ee^licjuide  avait  une 
couleur  rouge-brune  sale;  une  faible  o^èur  urineuse^;* ^t 
laissait  dépoiser  une  grande  quantité  de  miiCus  véHcal  au 
fond  du'vase;' chauffé  >  il  donnait  on  abondant  précipité 
floconneux/  sa  pesanteur  sj^éciGquè  était  de  iW<),'  1  ;•  il 
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ne  contenait  que  9ùt  8  pour  1000  de  matières  soKdes  en 
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dfeMhïtionV  <lont'ir6,' 9 'd'orée  et  d'acëlalcè  ,5,3  A'hy- 
A««fatorate^V  de  àlttràta  titldct  f>hosphates  'at^alÏDS'i  efi  i 
5  d'albumine  sèche.  Une  sàï^ée  d'une  ti^re  ;  priiiîqufê 
ithniédlàtemént  à^rè^  l'erfti-ëe'-du  mél'ade'à  \*\i&^\a\  ,'lui 
^è«icÀM-à"un"tt-ë«-ghind'  sbùl&giétn'ent.  I;ë  sang  n'éialt  pai 
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vëkte>4ta\v<àhïti4  muM  W<lit'.^étisWnïW  ^ûrbiAt'il 
ré^  >^4p<^sli4^r"Lâ  ''^Qbiilitê'  ûa  'f^inè  ''H''àUh''i^ii 

-" ^  ""•>--'--^l-  -"-•'•^^-^--fîëlle'ibifs''lèl 

Tdg^  qii,  déssli 
iufvmrént;  w 

g^;^  maïs  'elte  %i9?''C0agdMft:  fe^tèm^W  1dr8<ifa*èn''V''4i()ii2 


faiblesse  «jiflfêmè  Qt^tu^'état^Contitiiiel  de  ^éMIàhée  :  on 
fit  pi^nd^è'IJiî  )>oa  db  Viti^^^  Për^ô,  une  portira  opiacée' 
et  tfà  tâHi^të  âëidblé'dë  botnssè  àîa  dose  d'un 'âem?-eros 
V  ï^liièïeort^fcfe*  i)dr"jotfr.  La  dysptiée  ôûgmenKI ,  et  la  ^en- 
gitiSiiè  dans'  la  région  lombaire  reparut.  Le  s  septembre  ; 
après  un  sommeil  calme  »  le  pouls  s'élera  à  t9;>  pùtsa- 
tidtsr;  la  peaii  était'  cfaaùdéV  Te  vidage  abattu»  et  la' quan- 
tité d'uriné  J  pour  lés  yîngt-quatrcf  beure's  ,[de  huit  opcês 
seulement.  On  supprima  le  vin  et  l'opium,  pans  lia  soirée  » 
rabattement  augmenté  et  va  jusqu'à  la  stupeur  »  le  ppuls 
dèvidnt  lent  et  faible  et  les  pupilles  se  contractent.  Après 

17.. 


ggo  UTOROPISIE. 

quelques  allernalîve.s  de  mieux  el  de  pir^,  la  fall^leM  et 
rassoupissement  augmenlent  piogreMiveinent  *  el,  l|  ii^pr^ 
arrive  le  4,  sans  agonie  prolongée. 

Les  paréos  du  mort  ne,  voulurent. pas  permettre  do 
procéde/à  Texanjen  du  cadavre  ;  M.  Christ^|on  fut  obligé 
de-se  contenïer  d*an^iy^er  le  sang  fourni  par  U  s«igoée. 
Le  s^r^ijQ ,  d<ukl la  pesanteur. spécifique  étaijt  de  ioa4p  »; 
fournit  par  la  chaleur  un  caillot  .pl^s  cçndi^^^  V^^  ^ 
ç^ul^foe.  Def^éché  à  l'aide  de  la.  vapeur^  il  .4|^i|i^  8|,  t 
pour  I  ooo  de  roatîèi'es  solides.  Le  résidu  deJ'évappratÎQH 
fui  traité  à. plusieurs  reprises  par  l'ébullilion  dauf  Teau; 
lé  liquide  ainsT obtenu  fut  évapo^^  à.son  t9ur<)âs(|u'à  Acr 
cité,  et  le  résidu  traité  par  Talcohot  bouîHaot».  La .aolu- 
tîon-  fillr^  et  concentrée  par  Tévappratiôo,  laissa  4épA- 
^r  pnç  foule  de  crbtaux  ocieulaires^.trahspiare^a*  looo- 
lores  et  trèsi-déliqûescens.  Disaon»  daps  un  peu  :4*o^o 
distillée  et  soumis  h  Taction  de.Paci4?  Dilçîque,;<5es.cri»- 
j^aM^  laissèrent  exhaler  une  odeur  semblable  è  oelle,  de 
Purine  traitée  de  la  même. manière ,  et  au  bput.  de  dem^ 
ou  trois  minutes  il  se  forma  d'autres  pelit»ierisiaax  «it 
gpillés.  et  soyeux  disposés  en  petites  oipisaes  radiées*  Due 
analyse  comparative  faite,  avec  du  sang  d'upe  )^iiD«  femmo 
bien  portant^.»  fournit,  les  résultats  suivais  :  pesijSnteuE' 
spécifique  du  sérum»  io3o,8;  lO'i.a  pour  looo  detW- 
tièrês  solides  ;  la  solution  alcofaolique ,  oblenve.  de  b 
même  manière  que  ci-dessus  ,  donna,  par  révaporati*n>. 
des  cristaux  grenus ,  lesquels ,  dissous  dans  Teau  et  traités 
par  Facide  nitrique  »  ne  fournirent  pas  de  nouveaux  cria* 
taux. 

Obs.  rV,* — Murdoch  Campbell ,  i^rde  de  nuit  >  (^tf^- 
chman)  âgé  de  27  ans ,  d*une  grande  taille  et  d*uae  forte 
constitution  y  fut  admis  à  l'infirmerie  le  3o  avril  i8s8» 
ponr  un  érysipèle  de  la  jambe  droite  qui  s'était  manifesté 
depuis  quelques  jours.  Plusieurs  années  auparavant  »  il 
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avait  été  atteint  de  Ta  inêmê  aifëctron  qui  V'é^aîiUëfinioée' 
|)àr  tin  abcès  dont  on  voyait  la  cicatrice  ati  dessus  de  là 
malléole  interne;  le  tibid »  au-dessus  dé  ce  point,  avait 
àfcgufs  un  ^ôliinie  très-considérâble.  Quelqiies  laxatifs  et 
là' diète  firccit  Jifômptement 'disparaître  l'érysipèle;  mais 
le  3  mbï,  une  appat'en'Ce  deleucophlegmatîe  générale  at- 
tira particiiliéremedlsur  ce  malade  l'attention  de  M.  Chrls- 
tison,  Ëh  Texaininant  avec  soin ,  il  recontiut  cju^H  existait 
un  gonflement  comme  emphysémateux  sur  les'côlés  du 
feou  i  une  augmentation  de  volume  dans  les  glandes  sous- 
maxillaires  ,  un  peu  de  distension  dans  Tàbdomen ,  une 
gène  légère  de  la  respiration  ,  et  enfin  un  état  œdémateux 
des  deux  jambes'»  particulièrement  de'  la  droite.  L^ urine 
était  très-peu  abondante  He  pouls,  plein  .et  fort,  offrait  84 
pulsations,  et  le  malade  se  plaignait  d*un  état  de  malaise 
général.  On  pratiqua  de  i»urtetine  saignée  de  24  onces  au 
«bras.  Le  sang  ne  présentait  pas  de  couenne  inflammatoire; 
l'oppression  diminua  sensiblement  après  dette  émission 
sanguine,  et  le  lendemain  le  pouls  était  mou  et  à' 60  pul- 
sations seulement.  Lu  soir,  le  malade  n'avait  pas.  uriné  et 
.    quoiqu'il  n'y  eût  pas  de  gonflement  à  l'hypogaâtre ,  il  se 
plaignait  de  coliques  et  de  douleurs  ;  suAtrât'  h  la  [pression 
auxenvirons  de  Tombitic;  on  observait  aus^i  une  somno- 
lence bi^Q  marquée*  {Seld^Epàomilahèment  élmple.) 
Le  lendemain  iravait  rendu  5  livrés  ik  onces  dWine,  et 
se  trouvait  beaucoup  mleii^  ;  cependant  râssoupissement 
et  les 'dèùleurs  ombilicales  oontinuaient,  et  de  plus  on 
apercevait  tiiie  légilire  distension  du  ifBnite,'{Ungros  d'é-* 
t fier  nitrique  fi'hoU  fors  par  jotir,  dans  une  tasse  d'eau)'m 
Lé  0 y  là  somnolence  est  moindre^  mtf)è  les  <lo(ileiirs  ôm- 
bilicales  sont  augmentées  ;  seizesangsûé»  6nr  le  point  dou- 
Toureux  né  procurent  aucun  soulagement.  Le  8  »  la  quaa* 
tiïé  d'urine  n'était  que  de  16  à  20*  ondes;  sa  couleur  était 
4^\inl'|auiie-fâiUe/et'elte  donne  un  p^récipité  aUond^t 
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par  Ja  ç||a|eiir.  L|œd^iïiç  nft  dimjîiflp  pas.  (  J^o^^p  9flnS?^ 
à. la  régloT^  lombaire;  deujç^grof  dç  tqrtmte'acùj^e,^fU 
potasse^  trois  foU  par  jaur  j  aùfieu  (Ul'étherniipqti^s 
enfin,  deux  pilulef^de  sfiilU^  mpitir^  et  spiTj^^Jfli^ffi  ll^gèr^ 
au  thé  et  au,  bouillon  coupé,  )  l^P  ç.^  \p,  mi^Iadif  e;^t  plus 
mal;  Ja  sensibilité  du  ventre  8*/s^t(éteJ()due.  jusqu'à ,1a. ba$p 
de  la  poitrine  çt. dans  tout  l'^^^id^uien  ^xcepté  dansi  la  ré- 
gion lomjb^jre.  I^a  bouQissurQ  et.  l'œdème,  général  foift  de 
i*apîdes  prç^^s;  la  somnolence  parait  aussi  plusgrqni^.et 
le.,  malçi^p  se  plain^  d'une  rive  douleur,  de  tête  au  (lessus 
des  soujrpUs..^/jLje  ppuls  donne  80    puU.ations  par  .nfin\i' 
tç^;  içL  laogue  est,  nette  ^.  le  ventre  upi  peu  paresseux, 
enfin  Turipe,  pjuft  coagulable  encore  ,par  la  chaleur  s'é- 
lève h   1^  liv,   9   Quces  ,  dans  Jes   vingV quatre  heures* 
{Huile  d(^ çri[ft4^n,tiglium ;.pi(ule8.dçxploquinte ;  saignés 
ad  deliq^uium,î)  Qn  tire  du  bi;*as^  livres  4  onces, de  sang , 
sans   produire  de  syncope;  le  sfçng  se  recouvre  promp-^ 
te^nent  d'une  couenne  inflamm;^toire ,  épaisse  et  creusée 
en  godetf  JLa.  douleur   abdominale    diminua    sensible- 
ment*  apr^  cette  saignéja ,. ,1e  .mal  de  tête  disparut^,  la 
somnplenç^^  4^yl^^  jbeauçoiip.moindrp.et  Iç  pQuls  , tomba 
à: 70  pwls^i/onsK.JLe. purgatif  opéra.  Largement..  L'urine, 
chargée  d'aHyymiuÇii.Sti d'une  pesanteur. spécifique  4^e  xpi  6, 
^e»»'élevait.q^.à^  Î^Wi»  onces..  I.e^  i,i ,  .^es  douceurs  de 
l-aUdomesûétagift^t  dçvpjp^aes  plus  TÎql^p^qs ^, la  sopnoLence 
était  augmWîée,,Jet.|^.pp^^sdflr.ç.t,pIew^,Op  appliqua 4^ 
veDtDUses.^çanfiées..çM^.|a  ï^égicm  loniHvf  »  qui^feprpijrept 
i4 onces  de.sa^g4.M  fP«iwqlwçeî[iBl».,fes,[dpi|}eijr9  ^b^o- 
mioalès  diming^^r^t  \sensifrlep(i^i^t;  la  quantité  ^-dV^Pe 
était  da  MlwP.SlQTOçp^^^.é^itplu^.çqai^ 
qtt'aup^rayantK.Lp.if^^^:  pn  .-çe^S;^  Ja.,pc^  çt;  la  qrôïngifip 
twtro ,  qv-o^.re.fwW^  VM^9.  gfluttfif  4e  j^uflanpçt,.  ^^y>i? 
fois  par  jonr,,Xa.i,7,,J^.xiiiqp^it4.d:iw;ine,^lftît,f|ç.,^ 
a4oBcesj  :QaA4»^njjSra,^„tçm|fceR,te»}^ 
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saline ,  pour  combattre  une  tendiiiee  à  la  ooofttipaHon.  La 
gpnflcmeBt  da  cou  «t  de,  TabdomeA  avait  diminué;  celit< 
des  jambes  restait  le  même.  Le  |8  »  la  somnolence  vepa-* 
rut;  seize  onces  ,de  saog»  tirées  àPaide  de  ventouses  acari** 
fiées  appliqiié,es  à  la  région  lombaire ,  ia  firent  cesser.  Le 
so,  la  quantité  d*urine  était  portée  k  3  livres  4  onces; 
mais  le  malade  se  plaignait  de  cépK'aJalgio  •  de  vertiges  el 
de  nausées ,  revenant  tous  les  soirs.  La  douleur  de  Talido- 
men  était  continuelle  »  sourde,  et  circorucrite  dans  la  ré<-. 
gion  épigastrique ,  où  cependant  Texamen  le  plus  attentif 
ne  peut  faire  reconnaître  ni  gonflement ,  ni  dureté  extraor- 
Hinaires.  Le  2^«  cette  douleur  était  beaucoup  plus  .vio* 
Ifntej  et  s'étendait  davantage.  Vingt  sangsues»  appliquées. 
sur  Tépigastre ,  n'amènent  aucun  soulagement.  Le  lende- 
main ,  douleur  augmentée,  pouls  à  80  pulsations  par  mi* 
nule,.duret  plein,  1  livre  i4  onces  d'urine;  saigi^  ad 
deliifuium.  Le  sang,  dont  2  livres  8  onces  furent  ainsi. ti-» 
rées,  se  recouvrit  d'une  couenne  inflammatoire  très-épaiss0«i 
La  somnolence  et  la  douleur  de  l'abdomen  disparaissent 
presque  complètement;  le  gonflement  du  ventre  diminue; 
l'urine ,  dont  la  quantité  était  de  1  livre  14  onces  par  jour^ 
est  beaucoup  moins  albumineuse •  et  se  trouble  à. peiné; 
pa  r  la  chale  ur. .  (  Une  p  ilule  mercurielle,  trots,  fois  pàrjoui^y 
Le  29,  l'amélioration  continue;  l'œdèmediminue presque 
partout,  et  la  quantité  d'urine  s'élèye  h  5:iivres  a  onCies«. 
Le  .1.^'  )uin  ,,00  cesse'n,us9ge^4^s  pilMle^merouriolIes,  )qai 
ont  produit  un  commençemeot  de  sa|ivatioa«  La  douleur 
de  l'épiga^tre  existe  tou|o^rs ,  pliais  elle  n!est  sensible  qu'à 
une  forte  pression.  L'urine,. qui  ne  se  trouble  plus  que 
très-légèrenifi^t,  par  .la  chaleur;  s'élève  à  3  livres  1200^ 
ces;  et  le  3  h  /^  livres  1 1  puces.  Le  8,  la  digitale  ayant 
causé |de$  navi$ées  h  chaque  dosé,  est  supprimée.  Le  9, 
tous  Jes  syipplômes  avaient  disparu  ,  et  l'uriDe  était  reve- 
nue è  spn  état  f)4^urcl»  mpis  conservait  encore  une  teiâfce 
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très-pâle.  On  cesse  toas  les  médicamens.  Enfin,  après 
quelques  alternatives  de  mieux  et  de  malaise  ,  Campbell 
parait  complètement  rétabli  le  3o.  On  lo  met  h  un  régime 
nourrissant;  et  le  28  juillet  il  sort  de  Thôpital,  ayant  re- 
pris de  l'embonpoint  et  des  forces.  La  quantité  d'urine 
seulement  est  un  peu  plus  considérable  que  dans  l'état 
naturel  9  environ  3  livres  2  onces  par  jour;  ce  liquide  ne 
se  trouble  plus  du  tout  par  la  chaleur  ^  et  il  a  repris  toutes 
86S  propriétés  habituelles;  sa  couleur  cependant  est  moins 
foncée  que  de  coutume. 

Obs,  V.*  —  Marion  Clinkscales ,  âgée  de  28  ans ,  entra 
à  rinfirmerie  d'Edimbourg,  le  4  mars  182g,  et  fut  con- 
fiée aux  soins  du  docteur  Gregory ,  qui  a  communiqué  à 
M.  Ghristison  les  détails  de  cette  observation.  Cette  femme 
présentait  un  œdème  Considérable  des  membres  inférieurs, 
iin  gonflement  de  l'abdomen  avec  fluctuation ,  et  une  sen- 
sibilité à  la  pression  dans  la  région  ombilicale.  De  plus 
elle  éprouvai^  une  gène  dans  la  respiration ,  lorsqu'elle 
était  couchée  horizontalement  ou  qu'elle  se  livrait  à  quel- 
ques mouvement  un  peu  forts.  Lé  pouls  faible,  donnait 
96  pulsations;  la  langue  était  blanche,  le  ventre  libre» 
IVipp^tit  naturel  »  et  le  sommeil  troublé  vers  le  matin ,  par 
un  sentiiuent  de  mal  -aise  dans  te  ventre  ;  les  menstrues 
n'avaieqt  pas  paru  depuis  six  mois;  l'urine,  peu  abon- 
dante ,  était  pâle  »  se  troublait  par  la  chaleur ,  et  laissait 
déposer  un  précipité  floconneux.  L'œdème  s'était  mani- 
festé quatre  mois  auparavant ,  deux  mois  aprè^  une  cou- 
che. La  malade  attribuait  son  état  à  l'imprudence  de  s'être 
assise  sur  une  pierre  au  bord  de  la  mer .  pendant  quelques 
heures.  Le  traitement  consista  principalement  en  une  sai- 
gnée de  18  onces  ,  en  une  demi -once  de  crème  de  tartre 
ndniinistr/.e  Ions  les  matins ,  et  en  deux  pilules  par  jour , 
contenant  un  grain  descille  et  un  demi-grain  de  digitale^^ 
l«  lendemain  de  ia  saignée ,  la  douleur  du  ventre  et  ta  dys* 
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pnééaTaient  disparu;  Toedèine  des  jambes  était  diminue , 
la  langoe  belle /el  le  pouls  à  88  pulsations;  la  quantité 
d'urine  était  de  s  livres;  Iç.  liquide  arait  presque  repris  sa 
couleur  naturelle  et  ne  se  troublait  plus  par  la  chaleur. 
Le  7 ,  le  volume  du  ventre  était  un  peu  moindre ,  Turine 
s'élevait  à  4  livres  6  onces.  Le  8  ,  il  y  avait  encore  un  peu 
de  fluctuation  dans  l'abdomen ,  mais  aucune  douleur; 
l'œdème  des  jambes  était  presque  complètement  dissipé. 
Le  10  et  le  1 1  »  la  maindè  rendit  environ  6  livres  4  onces 
d'urine  claire  •  d'une  couleuîr  et  d'une  odeur  naturelles. 
Les  deux  jours  suivans,  la  quantité  ne  fut  que  de  4  livrea 
6  onces.  Enfin»  le20«  elle  sortit  de  l'hôpital  parfaitement 

guirie. 

Obs.  VL*  {Con(imuniquée par  le  docteur  Nome),  — 
Jones  Johnson,  tisserand ,  âgé  de  58  ans»  fut  pris»  vers 
la  fin  de  décembre  1897,  d'un  œdème  général»  après 
avoir  travaillé  pendant  quelque  temps  dans  un  endroit  hu- 
mide. Cet  état  disparut  pendant  un  certain  temps  et  se 
manifesta  de  nouveau  vers  la  fin  de  janvier  1828.  En  ou- 
tre ,  depuis  plusieurs  années  »  il  éprouvait  de  la  toux  et  de 
la  difficulté  à  respirer.  Entré  à  l'infirmerie  d'Edimbourg» 
le  16  mars  1828»  il  présenta  les  symptômes  suivans  : 
œdème  considérable  des  extrémités  inférieures  et  du  scro- 
tum ;  gonflement  »  tension  de  l'abdomen  avec  fluctuation 
et  sensibilité  à  l'épigastre;  petite  toux  ^ëche;  grande  diffi- 
culté de  respirer  dans  une  position  horizontale;  pouls 
petit»  donnant  96  pulsations  par  minute;  peau  sèche; 
chaleur  de  la  peau»  56*  6  cent.;  langue  rouge»  constipa- 
tion légère  ^  et  urinç  peu  abondante. 

De  fréquens  laxatifs  et  le  tartrate  acidulé  de  potasse  à 
doses  fractionnées  »  comme  diurétique  »  constituèrent 
tout  le  traitement  employé.  Jusqu'au  21  »  l'état  du  ma- 
lade resta  à-peu*près  le  même;  la  quantité  d'urine  n*ex- 
çéd9  janoais  1  livre  8  onces  »  et  on  s'assura  par  des  expé^ 
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rieoçes  directes  qijke  ce  liqMule  ^  çt^aga)pU  piir-k  ohalèan 
Ht  par  UacldilijOD.de  l'acide  hydroc^ilorique.  Le  3a  »  l'hy-* 
dropisie  avait  DianiCesteiiieqt  augo^ei^té  ;  4^s  ;hoqiiete 
et  des  vom|sseméos  fréquei;i&  surviqrçnt;  le  pouls  deViat 
plvis  fréquent  ;  les  cuIs^çs  ;ét?iGnt  excoriées  dans; plusieurs 
points  9  et  les  fesses  étaient  couvâtes  d'noe  rougeur  éry- 
thémateuse.  I^es..  symptômes  s*aggrayèrent .  progressive  - 
ment ,  elle  4  mai  le  p^alade  qciourut. 

Exainen,  du  cadavre,  -rr*  Les  intes|(i|is  étaiont  oonstdé- 
rablement, distendus;  leur  sivr&ce  extérieure  of&ail  une 
blancheur  peu  naturelle»  et  und  niatiète  purulente  éktil; 
épanchép  entre  leurs  circonvolutions.  On  .trouva  dans  le 
foie  quelques  petites  collections  de  pus  ,  ainsi  que  dans 
les  enviro,!;^.  de^  rçjns,,  Ia  cavîté^.du.  péritoine,  contenait 
environ  six  livres  d!uf):Uquicle  séro-pu^ulent.  Le  mésentère 
etU  partie. du  péritoine  q^ii.recoMvrait  les  gros  intestins 
étaient  fprtep[ient  injecté^  surtout  dans  les  parties  dé- 
clives* Le  pareqchyme  4\i  foJQ  jetait  dnn  et  parsemé  de 
tubercules;  cet  organe 'adhérail;  Iprtement.k.tous  les  vis-* 
cères  en>;iifonn£|p$^  et  surtout  ^r  sa  surface  concave  ,  h 
uoe  tqn^eqr  duro.et  yqlupiineuse  qu'un  exammi  siA>sé« 
quent  j(i(.  çecouuaitce  pour  <  le  rein  droit- profondéoftent 
altéré  dan^  son  organisation.  Cet  organe  él^âit  converti  en 
un  yastç  Içyste  circopscrit  par  Moe  eoYoloppe  mince  de 
c.qnsistançe  osseuse  ».  et  entrpçoupé*à  l'intérieur  par  plu* 
sieurs  clQis9Qs*parUelles  de  jpoiêu^  nature  :  e^  kyste  con- 
tenais un  liquide  séreux  trouble  dans  lequel: flottaient  une 
grm^&iqnaniitéde  flocons  a^rgeptés,  qui.,  après  avoir  été 
lavés  »  devinrent  d'un  beau  blanc  brillant  pomqieb  blanc- 
d^  .]^$^ji,e}ne«.  Cette  substance  soluble  dans  .l'alcohol  ébouil- 
lanta à^Qh  elle  .se  .précipitait,  sous  Dorme  de  cristnusc- 
pajrje^n^livai^fseiïientj  était  insolublp-ds^sla  potasse, .e4 
fu^biei^un  peu^ipiusde  ..lOOf^ce^UgradeSi  C'était  de  Jn 
chpji^léripe.pme,   L'arière  rénale  di*oilo  était  presque 


oblitérée.  ,Ii<p  reia  gauche  était  aadsi  plqs  yplutAiiieux  que 
df^ij^  l'élut. n^tar^Blj  et  sou  tissu  îoitérieur  plus  môù  et  plus 
pâle«.Les  entpphpirs  joffralent  çà  :et  là  des  p^reelles  de 
choleslérin.e.  L'urptère  était  plus  large  que  de  coutume. 
Les  pipjuiKUQns  étaieqt  infiltrés  eu  arrière  et  emphysémateux 
eu^ava^t.  Lps  parois  du  crnur  jetaient  éps^iâsies ,  et  les  ca- 
vités d.es' ventricules  diminuées^  Le  péricarde  et  les  plè- 
vres contraient  uja,  peu  d&  sérosité. 

.  yU."  Çbs^ — Margaret  Toulan ,  âgée  de  55  ans»matiéé ,. 
fut  admise  ()ans  les.  salles  de  clinique  de  rinfirooierie  d*h« 
dîmbourg  »  confléea  au  profei^euir  Atisqn.  Elle  ofibait  ua 
œid^iqe  considérable   dea  extr^mitéâ  inférieures  et  le« 
symptômes  d'une  ascite.  assez  avâncée;;£lle  éprouvait  de» 
mai|x.de  t^te  »  des  nausée» »  une  douleur  sourde  et  conii-^* 
nujelle  dans  rhypochondre  droit ,  douleur  qui  correspondait' 
dans:  l'estomac  »  et  qui  augmentait  par  la  pression  et  par 
la  touf  ,qui  était  fféquçnte^  et  accompagnée  .d'une  ex^eor. 
toi^a^tion  difficile  e|t:  peu  abondante  ;  la  .respiration  était 
gênée  et  Ifb9ri6usç^  Le  pouk  donnait  loo^pulsalions  par 
minutes ;. il  ét£|it  petit«t:irréguliers  la  langue. 8èehe';.>lei 
sommeil  .^^terrompu  paf  des  Têves  leiTrayaoa»  'l'appétit > 
pjTjçsqi/ie  .nivl.^çt  l'urine  en  très-pQtiie.quantUéu  .Get  état 
rempnt^it  à:  un.mo^,<:et  avait-  comipencii;  par  à»é  ftis-t 
soQ,s»  de.S;j:\ausées  ,.  des  maux,  de  (été  0t  de^idiouiêurs 
dai^s.  l'a^djoipfifn.  La  malade  rapportai  t.  que  neuf  ans*  akir* 
pd^^vaote|Ie^,av^it.épinouté  les  ^^êinesaocîdens;  ce  qui 
pr<xvenait,<dls9,it7elle»  de.,  ce  qu'^^le;  s'é|;^ijli:B>xfoséa.au. 
fi,^qiA  ê4;.à.rbm^ditévCe,i^:él4t,dMraitrois  inoîs ;  .dé|)uis léb* 
içf^ine^teDp,  jiil9^it.^rèsrS4^^€^le>^  ;la  tçiux  fi»  des  pàlpatalibns* 
v^<»)QnlQs, e|.è^:.49^  ^Yappuj^s^^ns  .$ans  cause  bonque.  On. 
pr;afiqqa  d.e  suit^  une  saigiifée  de  hiMit,^ncesy;et/oniadiai^ 
ni^tra  une  popdr.el^xa tire,  n^aié  sajqs; produire  d'aiEiélioi^>f. 
iu)s^^  l^i^lei^depii^^'On  kii.(}t,|)|*ea(lra  ube.  pîliilr(^,deiOalo«'i 
mel  G^  une;a.i4iti:e pilule. I  troi^ fois  par  jour»  Gonteiaa&t  un. 
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grain  de  scille  et  un  ideml-grain  de  digitale  ;  enfin*  on  ap- 
pliqua à  i'épigastre  douze  sangsues  qui  procurèrent  un 
soulagement  marqué.  Ces  moyens  furent  continués  pen- 
dant^pofs jours  sans  aucun  avantage;  l'urine  continuait  à 
être  très-rare,  et  les  douleurs  de  Tabdomen  n'avaient  pas 
diminué.  Le  it6  ,  de  violens  Tomissemens  survinrent  ;  eft 
oqfi^t  obligé  de  cesser  le  traitement  qu'on  remplaça  par 
les  pilules  scilliliques  simples  et  le  calomel  uni  à  Topium 
èJà  dose  d*un  grain  de  chaque^  trois  fois  par  jour.  Le  27 
au  soir»  les  douleurs  de  l'abdomen  et  les  Vomissemens 
étant  plu9  violens^  on   fit  une  seconde  saignée^  de  huit 
onces;  lesangétait  inflammatoire  et  le  sérum  opalin.  Le 
sÂ'et*  le  sg  on  appliqua  de  nouveau  des  sangsues  »  el  on 
etii  reconrs  à  l'éther  et  à  l'opium  pour  arrêter  lés  vomis- 
seinens.  L'urine  examinée  avec  soin  se  coagulait  par  la 
chaleur  et  fournissait  un  précipité  abondant  d'albumine. 
Le  4nQâ>^*  nouvelle  saignée»  en  raison  de  l'ângmenta-^ 
tiôn  de  la  douleur  du  ventre.  Le  7  »  à  la  suite- de  frissons 
yiolens  ,  une  vive  douleur  se  manifesta   dans  fa  région 
lombaire  droite;   la  faiblesse  et   l'épuisement  aiigmen* 
tèrent  rapidement  «  et  la  malade  expira  dans  la  soirée  du  g« 
.Examen  du  cadavre.  — Le  tissu  cellulaire  des  parois 
de  l'abdomen  épaissi  et  ramolli  «  présente  plusieurs  points 
d'in|ection;  de  la  sérosité  est  épanchée  dans  ses  mailles  ; 
enfin  sa  couleur  est  grisâtre  et  sa  consistance  pulpeuse  » 
lé  péritoine  est  sain,  ainsi  que   la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale;   le  foie,    sain  dans  son  parenchyme» 
offre  à  l'extérieur  des  taches  de  diverses  couleurs.  Le  rein  - 
droit  est  d'une  couleur  plus   pâle  et  son   tissu  est  plus 
dense  que  dans  l'état  normal.  Le  même  changement  de 
eouleur  exisie  à  l'intérieur ,  et  la  substance  corticale  est 
Odile  qui  paraît  le  plus  altérée.  Les  mêmes  lésions  se 
rencontrent  dans  le  rein  gauche.  Enfin  il  existe  un  peu 
de  sérosité  dans  les  cavij.és  des  plèvres  et  du  péricarde^ 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  \ 
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Anàtomie  et  Physiologie* 

wuMMfAuisfl  9  par.  M,  Collard  de  Martigny,  ,  M.*D.  >^^  Frappe  d« 
.!«  diversité  d^opinlonb. eriétant  entre  les  auteurs  qui  se  sont  succès^ 
sivement  occupés  de  Tétude  de  la  respiration»  depuis  Lavoisier  et 
Sé(||;iiin.jusqu*a  M.  Despretz ,  Tauteur  a  résolu  de  reprendre  ce  travail 
pour  s^assurer  par  lui-même  de  ce  qui  se  passe  dans  rexercice  decetto 
importante  fonction.  Il  examine,  successivement  :  i.«  ce  que  dé- 
liaient Toxy gène' .absorbé  dans  la  respiration  ;a.*>  ^uel  rôle  jone  Taxotff 
dans  cette  fonction.  ; 

§.  I.  L*auteur  ne  recheirche  pas  par  quel  mécanisme  Fair  est  ab* 
sorbe  dans  le  poumon  ;  il  établit  que  la  respiration  consomme  nno 
certaine  partie  de  Toxygéne  introduit  dans  le  poumon ,  et  développe 
plus  ou  nioins  diacide  carbonique.  Mais  que  devient  cet  oxygène  ?  se 
demànde^t-il.  Il  fait  voir  que  le  rôle  qu^on  lui  fait  jouer ,  diaprés  la* 
théorie  la  plus  gén^^ralement  admise  et  ses  "diverses  modifications ,  est 
iQomplètement  inadmâsaiblé,  et  il  arrive  i  dire  que  Toxygène  est  aln 
-serbe  dans  le-pe^ulnen  et  quHl  agit  sur  le  sang  dans  cet  organe  méme^ 
fcnvame  'le  prouvent  le»  cbangeméns  instantanés  qu^y  éprouve  ce  li^ 
-quide^.xinftien  sort'  atectous  les. caractères  do  sang  artériel;  si  oé 
changement  provient  de  son  oxygénation ,  cVst  donc  dans  le  poumon 
<|ttVlle.  s^^st  efièctuée. 

-<  Mais  en  môme  temps  quHi  y  a  absorption  d'oxygène ,  il  y  a.produo«i 
tion  diacide  carbonique ;■  cet  acide  provient-il  de  Toxygèné  consommé? 
L'aùteùr  rappelle  d'abord  qu'il  n'y  a  pas  rapport  exact  entre  la 
quantité  d'oxygène  absorbé 'et  d'acide  carbonique  produit ,  et  il  6n 
conclut  qtie  l'exhalation  d'acide  carbonique  est  indépendante  de. 
l'absorption  d'oxygène,  et  que  cet  acide  est  apporté  parle  sang  vei- 
neux au  poumon ,  où  il  se  décharge  en  partie.  C'est  ce  qui  résulte 
dks  expériences  de  MM.Ifysten  et  Coutanceau,  et  surtout  du  travail' 
de  M.*  Edwards ,  dont  Mw  Gollard  de  Martigny  à  répété  quelques-unes 
des  expériences  ;  en  les  modifiant  toutefois  légèrement,  et  d'âne  ma^ 
pière  qui  nous  semble  bien  peu  importante.  M.  Edwards -avait  fait 
respirer  des, grenouilles  (et  non  pas  une  grenouille),  des  poissons 
ronges ,  des  limaçons ,  et  un  chat  de  deux  jours ,  dans  de  l'hydrogénq' 
pur.,  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  n'être  pas 
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induit  en  erreur  par  Tait  contenu  dcrns  le  corps  de  ces  aiûpaaiix,.  et 
il  les  a  vil  exhaler  des  quantrt^sd^'acîde  carbonique  telles,  quoiquHl 
n'y  eût  pas,  dans  l'atmosphère  où. ils  étaient. plonge's,  une  quantité 
appréciable  d'oxygène,  qu'elles  dëpassatt^nt  totiteâ  les  limites  d'erreur. 
M.  de  Martigny  a  substitué _r_azote. à  J'hydrogène,  et  n'a  opéré  que 
sur  des  grenouilles;  il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats,  c'est-à-dire  à 
une  production  trés-potabl«  d'a^^tÇ- «Yoici.vquelles  sont  ses  conclu- 
sions : 

ik  la^^fnèmièpe  ^aUwn  d'air  aœtJywée  (  l'ttiiteisra  cfamipé^plmitQrs 
l^is  }Q..^éz-auv^]nU&eu.du^tteL'fes|iirait  Faitinial  y  «t  es  «'iosmnkié 
chaque  tmrtion  )  <)oniie  cocistamistont  tia.  ipëa>  p4«S'd'4oidè  èsrbsificpie 

.><v  .Les>'deak  ou  trois  snirantas' eniproduiient-  dès  qisantités  à-^ii- 

M  Laidemiène,  ^t'-quelquefoi»  Fa«rant»dernière  ;  en  enAtien^ent 
moins;;- .ce- iqitî  s'«xf»P>iqjiie«  fadikmpnt  par :1s  «tapeur  dt  l^animàli  «t  la 
faiblesse  des  .inspirations.  ."  i      .  i 

-ilc  Ik»fini^le9fractions.réiinictid'aoide(baarbDmqae  forment  un  total 
mabidcei^qucriie  ratrouyé*M).-E^^rd8;i'    i  ;  .    ::.    .     ■'.  i-. 

€\eà  côéfiéquennesK'^ccopdentijpairfeiikenient  atec^  lés  i^chqrelM^  d«s 
observateurs  cités  ci-^léssua^etil  8n>rés«ilte!:qu4  i'exhaliition  d'acide 
odrbéviqike,  persisté  long-bemps  dpfèsi  ^up  VmBpiràÛhvi  êfa£ytg^oe'ltL 
oessé^d'avoif' l&eiAj  >■  .  •         '••  •  i-  •••firi!  l  ;.•  -  .]•>:,  -  ..i'-   •■    ,     ^- .    •"  .  • 

(SooT  sa.voir.siil'o3^gàt9e  absorbé  &ilM,}e!s'p<H»l4nw  oîre«ild  avec  1^ 
sang'Mftrtépiej ^  «omm^  Font.! cotu  tcpselqu^ i-phfnfèmpaiot^ek'jahfh- 
|HLyant\snrr]i'»ne'.qxpè'dietioe!>.dè  iQiptapnme^;^  qui  }a«n»roii|voir>tPewvé 
de]?oxjtgèQ4  dans- le  9ang;artérieb,'V&ut0i#r  afaitles  efrp^eDce«iuù> 
\afatBS"Z'       "  't  »  >!.;.!   '  •  ,       'ti .'  •  //o  ».  i*   tr>  ,*•  li .  r:  •  \-.  ,-      m*  <■ 

((  Je  remplis  de  mercure,  dit-il,  un  tube  de  35  â'Sd'poviôes'âe 
lMin(eiiT;,<ferné  par. un  bout, 'onipeirt  et:  li^gérefqeiir recourbé  à  Tàu- 
tVé.p  jhf^iffévai  le.  nrîâé  bàroniétriqneû'A:  la* 'partie  -orivepté^  â»'l^é  ^ 
jfifîai'aboutin.FartèFq  pru^vle  d' imi petit)  cbien  quej^âvais  pn^al^ble* 
men^  disséquée  et  coupée;  je»teèaisVa#tère'ferti]ée  nveexinb  pftibe',)et 
reiiratat.kio-  péhiôeUe  pinde v i*m  abandr<àniie«''eépéni^éntil]artèi^e',  je 
oliassaicaveci  lé-doigt  le  sattg ,')k)iti. itionta  aù<^des8ns  "du  inerottre  $  il  f 
en '«voit- près  id' en»  poi]«e«.Je  baissa»  JP-appareA  pendacrt)  orne  heure  et 
dtmiei^  alo^sr«)o  •mei'cure  était  eon^idérablémeilt  descendu: 'idbras"  le 
tuihe>;>i'int9roduiâi8  le  bout  ouvert 'et  rcboùrbë  de  ce,tûbe"daAs'une 
éproinicttè  remplie  de  oafercàFe;'il  y'pasia  vm  peu  de  san^  :  le  gaz  fut 
«totièfémenéi  absorbé  par  la  :fiotas8è  ;  sa  petite"  qualité' me  frappa , 
d'aprè»^  le  vide  très-grand  preduit  dans  le  tube ,  et  qui ,  par  eùtssé^ 
que'n.t;  proJvenliit  en  grande  partie  de  Ik  vaperri8atio|i'^tt{>énnn.''G0tte 
expérience  ^st. simple  et  conciliante;  J'ai  eu' èieoàsion  de  la  répétée 
plusieurs  fois  dans  un  autre  but.  » 


Aiû•i,•l^Dlyg^lle  s'^ideiitifie'au  sik-ag  dans  le  poumon,  et  il^  De  cir- 
cule pas  en  nature  avec  '  ce  •  liquide.  On'  rie  peut  dobc  aucunement 
prétendre  que  l-acidè  c'arbinf^ue  fourni  dans  lés  expériences  fai' 
te4$ué iVtn^ti  hidiquëés  ci-dessùs  ,  'soit  le  produit  d'inspirations 
précédantes ' ^'«xygénè:  Donc/Pexhalatibn  diacide  carbdniqjue  est 
un  fait  indépendant  de  rabsbrption  à'oxjrgèné.  'L'atiteur''pènse 
qu'il  doit  eta  éircf  dû '}k6'dftidn  cdmïne  du  tùl:^  intestinal.,'  à*  la  aur- 
facb 'idu(|M0l  A^opèi'eirt '  à^Ia'-fois  diverses  âl>sqf*pt^oDs.  et  exjia«latiôn8. 
i/autçnr  adb^^te  répitaioh  de  M:  ^Wkrds,  quç  Vacidç  .carl3on|qqe 
]lrDT«ept'en  gfandè*  jiârfife'du*  »an^,'kdurcede  touies  les'  s^crétfonç. 
Il  cite,(àl'a)ii{Mii!  dé  cette  manière  de  voir,  Iè8'e]q[)ériçnce8  de  Yau- 
qujdfcm •;' do  Ôf arides «t'dè'sir-Evterard  Home'/ qui  prouvent  que  les^ng 
eharRede^râtcîde'CSi]^dtiîquè;'^maiâ,^'sàivknt  lui,  cette  preovè  n^est 
pas  OOTirplm-;  et^iV  fôlliH',')kbur  lui  donner  toute  révîdence  néces- 
MÔTt),  rdlehttrchiftr>9i  Ift  i^tiaritîté  d'a<îide  carbonique  contenue  (ians  lé 
8éiig{idinifii«ra  j^ai^  l'expiration  ,  'et  ii  elle  augmente  au  contraire  lors- 
qu'on-met  •obstacle  à  rexhalatioti  de  ce  gaz.  Ç'âbord  il  compare^  à 
l?aBdd'>du'tQbe  Barbmétriciiie  dont  nous  a  vous  parlé  pliis  baut,'  la 
^Bkjktiiè  d*aëid'è  carbonique  dans  le  sang  veineux  et  dans  le  sang  ar- 
tériel; Lô  sang  pr'dvenaît  de  la  veine  et  de  l'arlèfe  crurales  de  lapins. 
QusMfb: esf ériétitièë',  battes  à- une  température  d*e'nvirQn  16  ®  lu^ont 
foÉcfiii  pour  résultât  que  la  quantité' d'acide  carbonique  contenu  dans 
kr;fitmg>>vcnieux'est  à  cfelle  dû  sang  artériel  dans'  la  proportion  djB  i 
i''%,M(Or','ê*<^  provieodf'ait  céïtc  diiTérenclî ',  se  dema[nâait,rajuteiî.r^ 
amon>dëbequè  ilerslFfig'Veinetit ,  lo'rs  de  son  passage  cj/ins  ^e  poumon , 
d'âbaodoinné  Unirf  pattiédé  ébn  gazy  mais'  en  admettant  cette  expU- 
catipn  J  il"  doit  arriver  qti'c ,  si  Vdn  s*<ipposè  &  l'e^^piration  de  Tacide 
carbvmiqiie'par  le'pbumon  ,  le  sang  artérieî  en  contient  davantage. 
C«§tj«e;qae  dériront^C'lVïpcrieni^  suivante.  »  Après  avoir,  ouvert 


iqae  dëriront^C'lVïpcneni^  suivante.  »  Après  avoir,  ouvert 
anipett  aû-ides^biM'dTi  -laryn:: ,  la  trâcbée-artèré'â'un  lapin  de  mpyçn- 
ii0 -taille (  «t- 'aspîlré' étatàuV  (Jufe  possible  avec  un  tube  l'air  renfermé 


dàns'JÏe  k)5Bn)ou ,  M:  Coflai^d  lia  là  tracb^e-artère;  au  bout  d'une 
miritItiBrct  demie  ^  ilèxamiTia  le  sâmg  veineux  et  artériel  aîvec  l'appa- 
reil'dé(!rit  d'^essus ,  et  se  convidnquit  que  la  quantité  d'acide  q^r- 
boblque^de'l'un  et  de  l'autre  était,  à  pcu'de  cboseprès,  la  mé;nje. 
Btedl'àlltres  èxjiériences  semblables  lui  offrirent  le  même  résultai:.  Do 
tam  -ck^  feils  on  peut  conclure  : 
-  it*.*»  QAe'Pbxygêneresprré  se  combine   au  sang  dans  le  pqumon 

nrôttie-';"'     '    "  '     ■        ..  •  '    ,'    *        ' 

■»  .  .        .'  . 

a.**  'Qull  n'y  a  pas  un  rapport  exact  entre  l'oxygène  absorbé  et  l'a- 
cide carbonique  exhalé  ;  '■ 

■  S.'*  Que -Féxbalatîon  de  Tacide  carbonique  persiste  long7temp9  apré» 
que  l'absorption  d'oxygène  a  cessé  d'avoir  lieu  ; 
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4.**  Que  le  saçg  veinçux  con  lient  Je  l'jciJe  pavbonlqtw  eli  riaiiil*e^ 
et  que  le  sang  artëriel  eu  contient  à-peu-près  moitié  moins; 
5.^  Qu'en  trayertaut  le  poumon  il  en  perd  une  partie  | 
6.^  Que  û  Ton  met  obstacle  à  Texpirt-^tion ,  cettcf  pçrte'iiV  pki* 
lieu ,  mais  que  sa  quantité- n'augmente  pas  sensiblement,  Uindilt  ^119 
clans  le  sang  artériel  elle  est  presque  doublée. 

D'après  ces  résultats,  Vauteur  combat  Tictorieusement  là  théorie 
cbîmique  de  la  respiration ,  et  arriye  à  ,cette  conclusion  générale  : 
(c  que  l'absorption  de  l'oxygène  par  le  poumon  con^itue  une  partie 
dé  la  nutrition  générale ,  et  que  l'exhalation  d'acide  cai*benif(iie  eU 
tout  simplement  l'excrétion  d'un  gaz  sécrété  par  le  pouffioU...» 

M.  Coilard  réfute  ensuite  l'opinion  généralemeal  abarfdynitfft  ^ 
qu'une  portion  de  l'oxygène  absorbé,  se  combina  avec  l'hydrbg&ie  da 
sang  veineux  pour  former  de  l'eau ,  opinion  qu'a  demiètement  en* 
core  soutenue  M.  Despretz ,  qui  a  cherché  à  l'appuyei*  sur. des  exp^ 
Hences  nombreuses  ,  mais  qui  ne  sont  nullement  satisfatiaalev,  quoi- 
que très- ingénieuses  et  très-rigoureuses  sons  le  rapport  physiqae. 

Il  démontre  que  si  de  l'hydrogène  et  de  Pazote  st>nt  en  présence 
dans  le  poumon ,  sous  une  influence  capable  de  déterminer  l'oxyda*^ 
tion  de  l'hydrogène ,  une  partie  de  ce  gaz  passera  aqssî  à  IVtat  d'am- 
hioniaque ,  en  se  combinant  à  l'azote  atmosphérique  ;  .que  teifl  ce 
qu'il  est  possible  d'alléguer  en  faveur  de  la  formation  d'ean,  s'appli- 
que (^gaiement^à  celle  de  l'alcali  volatil;  contact  des  gaz^Uroentax- 
tps,  état  naissant  de  l'un  d'eux,  température,  électricité.,  analogie 
tirée  de  laî  chimie  inorganique  et  des  décomposiiioms  yéfgitdlea  oà- 
ànimales.  Or ,  il  résulte  d'expériences  «nombreuses  tentées  a  ceanjet 
qu'il  n'existe  aucune  trace  d'ammoniaque  dans  la  makiène  de  la  per- 
Spiration  pulmonaire.  On  ne  peut  donc  attribuer  a  l'axydatîon  de 
l'hydrogène  la  production  de  ce  flAide.  D'ailleurs,  quelarespivatîea' 
ait  lieu  dans  l'azote  ou  dans  l'air  atmosphérique,  laquaBtiféde  liaHtaa' 
expiré  est  à  peu-près  la  même,  toutes  autres  circonstancié^  testant 
semblables;  et  cette  quantité  varie  selon  la  masse  d'air  inspiife,  le 
nombre  des  respirations ,  la  durée  de  l'expérience ,  la  tompératdre  de 
l'air  inspiré;  c'est  ce  que  démontrent  des  expériences  failjes  par  divéïe 
physiologistes,  et  en  dernier  lieu  par  M.  Gpllard.-  Cet  expérimenta- 
teur fait  observer  que  les  circonstances  de  l'expiration  pulmonaire  s0 
rapprochent  beaucoup  des  règles  de  l'évaporation  ;.  dans  l'une  et  l'an- 
tre, l'élévation  de  température  fait  varier  la  quantité  du  prodiHt; 
dans  toutes  deux  on  remarque  l'influence  de  la  capacité  livrée  à  l'ex«> 
pansion  du  fluide  ;  car  d'une  part ,  le  poumon  est  d'autant  phis  dilaté 
qu'il  absorbe  plus  de  gaz ,  et ,  de  l'autre ,  la  multiplicité  des  inspira- 
tions augmente  la  somme  totale  des  espaces  sucpessivement  livrés  à 
l'évaporation  du  halitus  par  le  jeu  des  poumons.  Or ,  l'on  voitl'exhft* 


ANA.TOMIB   ET    PHTSIOLOGII.  \hi 

Utioa  de  ce  fluide  devenir  plus  conakiërable  par  Tinspiration  d^une 
plus  graiide  masse  de  gaz  ou  par  nn  surcroît  d'activité  respiratoire 
dans  le  tnéroe  temps.  M.  Gollard  conclut,  en  conséquence  que  le 
halitus  est  déposa  à  la  surface  du  poumon  par  l'exhalation  ;  qa'il 
s'ëvapore  dans  l'espace  que  produit  la  dilatation  de  cet  organe ,  d^apté^ 
les  règles  gën^rales  de  l'^vaporation  physique. 

§  II.  Pour  tâcher  de  découvrir  le  rôle  que  joue  l'azite  dans  la  res- 
piration ,  M.  Gbllàrd  à  fait  des  expériences  analogues  à  celles  de 
M.  ]>e8pretz ,  mais  disposiées  de  manière  à  n'opérer  que  sui»  le  poumon 
c'est-»  dire  à  isoler  l'exhalation  et  l'absorpiion  d'atote  à  la  peau  dans 
ie  tube  digestif,  de  celles  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  le  poumon.  Ces 
expériences  lui  ont  dbnné  nn  réâultat  entièrement  conforme  aux 
recherches  de  Jurine,  BerthoUet,  Nysten  et  Despretz,  en  ce  qui 
concerne  l'exhalation  constante  d'«zol«  :  la  quantité  d'azote  exhaU 
est  très-variahie ,  et  semble  en  rapport  avec  la  proportion  d'acide 
carbonique;  d'ailleurs  elle  est  Constamment  assez  peu  considérable  et 
inoindre  que  ne  l'indique  M.  Despretz  ,  sans  doute  parce  qu'elle  est 
isolée  de  l'azote  provenant,  soit  de  l'exhalation  cutanée,  soit  de  celle 
du  tube  intestinal.  Cette  exhalation,  de  même  que  celle  d'acide  car 
boniqne,  est  plus  considérable  après  le  repas ,  ce  qui  concorde  avec 
1  observation  de^à  faite  par  SpaUanzani  sur  les  colimaçons;  ce  phéno- 
mène est  tont-A-fait  en  harmonie  avec  ce  qui  arrive  aux  autres  snr- 
feces  du  corps  où  1  on  Voit  s'exhaler  de  l'acide  carbonique  et  de  l'a- 
zote ,  et  cette  exhalation  augmenter  pendant  le  travail  de  la  digestion 
Cette  analogie  porterait  à  penser  que  l'azote  est  absorbé  dans  le  pou- 
mon, de  même  qu'à  l'intérieur  des  intestins  et  à  la  peau,  ce  qui 
diminue  d antant  le  produit  appréciable  de  TexhalaHon.  Du  reste, 
M.  Collard  admet  ce  phénomène ,  en  avouant  ne  pouvoir  en  démontrer 
la  réalité  par  l'expérience.  Ce  physiologiste,  se  basant  sur  cette  ob- 
servation que  les  organes  ont  deux  sortes  de  propriétés  :  celles  qui  leur 
sont  spéciales,  en  vertu  dejeur  organisation  particulière,  et  celles 
répandues  dans  1  organisme  entier,  pense  qu'il  en  doit  être  ainsi  des 
poumons.  Or,  dit-il,  nous  savons  que  la  faculté  d'absorber  indistinc- 
tement le.  gaz  existe  dans  toutes  les  membranes.  Ainsi  le  tissu  du 
poumon  doit  aussi  la  posséder  :  cela  est  inhérent  A  sa  nature  de  tissu 
poreux,  vasculaire,  assimilateur.  On  peut  donc  considérer  dans  le 
poumon  deur  absorptions;  l'une  d'oxygène  seulement,  l'autre  d'azote 
et  doxygene,  dans  les  proportions  atmosphériques,  et  deux  exhala^ 
«foiwd  azote  et  d  acide  carbohîque ,  distinctes  bien  que  confondues. 

Voici  les  conclusions  générales  que  donne  de  son  travail  M.  Collard, 
et  dont  plusieurs,  n'étant  pas  des  conscfquenc*  rigoureuses  des  faits 
pourront  être  contestées.  ' 

i.o  II  y  a  â  la  fois  ,  dans  le  poumon ,  absorption  d'oxvgène  et 

24»  * 


excre- 
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tion  diacide  carbonique ,  d'azote  et  de  sérosité  ;  imbihUion  d'oljgène 
et  d'azote,  et  exhalation  d'azote  et  d'acide  carbonique. 

a.<*  Les  deux  premiers  de  ces  actes  consâtuent  la  fonction  de  la 
respiration  ;  les  deux  autres  sont  commune  k  toutes  les  surfaces  orga- 
niques. 

3.*  L'oxygène  absorba  dans  le  poumon  s'jr  combine  aussitôt  arec  le 
sang  et  ne  circule  pas  en  nature. 

4.^  L'acide  carbonique  expira  est  un  produit  de  la  décompûiitioh 
utsimUatrice f  sécrété  dans  les  capillaires,  et  excrète  par  le  pombon. 

5.®  L'azote  expire  paraît  être  une  séàrétion  du  sang  lui-même  » 
effectuée  instantanément  dans  le  poumon. , 

6.®  La  sérqsitë  perspiratoire  est  dëposëe  â  la  surface  du  poumon  v 
par  V exhalation  organique ,  et  dissipée  par  Vé%faporation, 

7.*^  La  tbéorie  cbiroique  de  Layoisier,  sur  la  respiration,  n'est 
qu'une  bypotbèse  gratuite. 

8.<*  Cette  fonction  doit  être  considérée  comme  une  série  complexe 
d'actes  de  l'assimilation  générale.  (Journ,  complém,  deêSdeneee  méd, 
N.«"  de  mai  et  d'août  i83o). 

▼fca  DB  coirroKMATios  dbs  OKOAtBS  fiéniTAinc  ;  tibs.  communiquée 
par  M.  Th.^"  Juillet  f  docteur-^médecin ,  à  Niort»  -^^k  Au  mois  d'avril 
dernier ,  appelé  comme  médecin  au  conseil  de  révision  de  Niort,  j'ai 
eu  l'occasion  de  rencontrer  un  cas  assez  curieux  d'anomalie  des  par- 
ties externes  de  la  génération ,  dont  je  vais  tracer  l'faistorique. 

Prunier  Josepb ,  âgé  de  aoans,  un  peu  mélancoli(|ne ,  voix  mâle, 
taille  moyenne,  constitution  atblétique,  tempérament  sanguin,  che> 
veut  bruns ,  menton  couvert  de  barbe,  cultivateur,  faisant  partie  de 
la  classe  1829,  demeurant  à  Faye  sur  Ardin,  département  des  DenX'^ 
Sèvres.  Pubis  très-suillant ,  les  poils  qui  l'ombragent  longs  et  peu 
frisés,  comme  on  l'observe  chez  la  femme  :  deux  replis  delà  peau  du 
scrotum  et  des  parties  latérales  du  pubis,  longs  de  trois  pouces  en-- 
viron ,  parallèles  à  Taxe  du  tronc ,  représentant  assez  exactement  les 
grandes  lèvres  :  entre  ces  sortes  de  nymphes  existait  une  excavation 
longitudinale  qui  s'étendait  depuis  la  sym])bise  du  pubis  jusqi^à  la 
partie  inférieure  du  scrotum.  Au  milieu  de  cette  excavation ,  qui  avait 
beaucoup  de  similitude  avec  la  vulve ,  on  appercevait  la  verge  langue 
d'un  pouce  et  demi,  représentant  une  espèce  de  tubercule,  un  gros 
clitoris.  Cette  verge  était  également  frappée  d'un  vice  de  conformation 
qu'il  faut  noter  :  que  l'on  suppose ,  par  la  pensée ,  que  la  lame  d''un  iifs- 
trument  tranchan t pi acéehorisontaleipent, divise  longitadinalement 
l'Airètre ,  depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu'au  gland  j  que  l'on  admette 
ensuite  que  tout  le  corps  caverneux,  la  peau  qui  l'enveloppe ,  les  vais^ 
seaux  et  les  nerfs  qui  s'y  distribuent  et  la  moitié  supérieure  de  l'nré- 
tie  soient  enlevés ,  vous  aurez  l'idée  d'uao  swrfacQ  plane ,  assez  étroite  , 
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formëe  au  dépens  de  la  partie  supérieure  de  la  moitié  inférieure  de 
Furètre.  Le  gland  était  entier ,  mais  on  n^y  Tojait,  à  son  extrémité 
libre,  aucune  trace  de  Torifice  du  méat  urinaire.  Cette  moitié  de 
Turètre ,  qui  formait  tout  le  pénis ,  était^  à  sa  face  inférieure ,  recou- 
verte de  la  peau  qui  se  terminait ,  au-dessous  du  gland ,  par  le  frein. 
Sa  face  supérieure  était  tapissée  par  une  membrane  muqueuse ,  ainsi 
que  les  bords  internes  des  grandes  lèyres  et  toute  Tétendue  de  Pex- 
cavation  vaginale  dont  j^ai  parlé. 

En  écartant  légèrement  ces  deux  longs  replis  de  la  peau ,  on 
découTraii  une  cavité  profondé  de  ^^ux  pouces  et  demi,  bornée 
latéralement  par  les  nymphes,  en  haut  par  Parcade  pubienne,  et  en 
bas  par  la  face  supérieure  de  la  moitié  inférieure  de  Turètre.  Au-des- 
sous de  cette  portion  de  verge ,  Pexcavation  était  fort  légère,  et  les  re« 
plis  de  la  peau  devenaient  d^autant  moins  prononcés  qu^ils  se  rappro- 
chaient plus  de  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Là ,  les  replis  de  la  peau 
ne  se  terminaient  pas  par  une  commissure  ;  tandis  qu*â  la  symphisç 
dn  pubis ,  ces  lèvres  étaient  réunies.  Dans  la  vaste  caverne  comprise 
ént^e  Tarcade  pubienne  et  le  plan  supérieur  de  cette  portion  de  verge , 
on  pouvait  intro4uiré  le  doigt  indicateur  jusqu'auprès  du  col  de  la 
vessie.  On  observait  çà  et  là ,  sur  toute  Tétendue  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapissait  ce  canal ,  de  petites  rides  transversales  comme 
dans  le  vagin.  En  outre ,  on  y  remarquait  des  excoriations  très-rou- 
ges; aussi,  rintromîssion  du  doigt  y  était-elle  fort  douloureuse. 

De  ce  vice  de  conformation  de  Tappareil  génito-urinaire ,  il  devait 
résulter  une  infirmité  bien  dégoûtante;  je  veux  parler  d\ine  inconti- 
nence d^àrine  portée  au  plus  haut  degré.  En  efiet,  dans  la  veille 
éomriie  dans  le  sommeil,  sans  cesse,  Vurine  sMcoulait  goutte  par 
gontle.  Malgré  tous  les  soins  de  propreté  que  prenait  ce  jeune  }iomme , 
II  sWfaalait  de  ses  organes  sexuels  une  odeur  urineuse  repoussante. 
Les  linges  dont  il  se  garnit,  sa  chembe,  ses  pantalons,  sont  toujours 
itiipré|gnés  d^urine.  La  peau  du  scrotum,  celle  de  la  face  in|;erne  des 
caisses  sont  d^on  rouge  eiysîpélateux.  Il  sVst  déposé  une  matière  con- 
cise, urineuse,  blanche  et  épap^e  ,.dans  le  vaste  canal  urinaire  ,  ainsi 
<|U*aii  milieu  des  poils  qui  recouvrent  le  pubis  et  les  bourses.  Ces  der- 
i^ièrtiii  contenaient  deux  testicules  de  très-petit  volume ,  tendant  à  F^- 
t^jihië. 

'  '  Abx  IdifTérentes  questions  que  j^ai  adressées  à  ce  jeune  homme  ^  il 
m^  répoiidù  ^uM'ne  se  rappelait  étre'jamais  entré  en  érection;  qu'il, 
aurait  toujours  *été  fort  indiffîrent  à  rapproche  des  personnes  de  Fun 
étais  FaUtr^seië,  è^  qu*en  conséquence  il  ne  sMtait  pas  appercuquHl 
^1  ieùlement' en  uiie  excrétion  spermatiqùe. 

^.^^     I     /.«      ^;..      .    r'M       l  .  I       <      •      •  •  ' 
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Pathologie» 

Htorofisis  DU  ron;  obs,  par  te  docteur  îf esse»  — >  Une  couturière, 
âgée  de  4^  ^ns ,  non  mariée  ,  et  qui  avait  toujours  joui  d^une  bonne 
santé,  fît  /il  j  a  quelques  années ,  une  chute  dans  laquelle  la  région 
du  foie  porta  sur  4in  bois  pointu.  Immédiatement  après  cet  accident 
la  malade  employa  difierens  remèdes  ,  entre  autres  des  onguens  avec 
lesquels  elle  se  frottait  le  bas-yentre  qui  augmentait  de  Tolume;  à 
la  fin  se  croyant  hydropique  ,  elle  prît  pendant  quelques  mois  des 
infusions  diurétiques'.  Le  Ventre  grossissant  toujours  et  la  poitrine 
commençant  à  s'^affecter  y  la  malade  s^adressa  a  un  médecin  qui 
considéra  la  maladie  comme  une  ascite  consécutive  à  une.  hépatite 
ne'gligée.  Les  remèdes  qu^il  prescrivit  en  Conséquence  ne  produisirent 
aucun  amendement;  il  eut  recours  alors  à  la  paracentèse  ;  il  en- 
fonça d'abord  le  troicart  à  l'endroit  d'élection  du  côté  gauche  ,  puis 
un  pouce  plus  haut,  sans  obtenir  un  écoulement  de  sérosité.  Enfin 
on  appela  en  consultation  lé  docteur  Hesse.  En  examinant  la  qialjade 
celui-ci  trouva  le  bas-ventrè'  énormément  tuméfié  et  s'avancant  e^ 
forme  de  cône  jusqu'à  l'ombilic  qui  était  surmonté  par  une  tumear 
'du  vôluihe  d'une  tête  d'enfant.  L'aftineau  ombilical  était  libre  et 
dilaté;  le  contour  de  la  tumeur  était  léger,  mobile,  et  paraissais 
^re  en  communication  avec  la  cavité  de  l'abdomen.  L'orthopnée 
était  extrême  ;  la  malade  demandait  à  chaque  instant  à  aller  à  la 
selle  sans  jamais  avoir  d'évacuation.  Il  n*y  avait  d'œdème  nuUe 
part;  toutes  les  parties,  à  l'exception  du  bas-ventre ,  étaient  comme 
momifiées.  On  sentait  à  peine  le  pouls.  La  malade  était  toujours  de 
bonne  humeur  et  disposée  à  ïagatté.  M.  fiesse  fit  immédiatement  la 
ponction  de  l'anneau  ombilical ,  Ct  donna  issue  par  là  à  vingt-sept 
livres  d'an  liquide  inodore  ,  mucilagineux,  légèrement  trouble.  Des 
parties  fibrineuses  fortement  adhérentes  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
abdominale ,  s'engagèrent  danç  la  canule  et  mirent  fin  à  l'écoulement 
de  sérosité.  Une  sonde  introduite  dans  la .  canule  fut  portée  à  oeuf 
pouces  de  profondeur  sans  toucher  la  paroi  de  la  cavité.  Pendant 
huit  jours ,  près  de  cinq  livres  de  sérosité  s'écoulèrent  journellement 
par  Touverlure  ,  ce  qui  parut  soulager  la  malade  ,  qui ,  sous  l'iii-> 
flueace  d'^n  traitement  analeptique,  se  rétablit  tellement  dans 
l'espace  de  quelques  semaines ,  qu'elle  put  de  nouveau  vaquer  à  ^e^ 
occupations.  L'abdomen  cependant  ;resta  tuméfié ,  dur ,  et  la  digea- 
tion  difficile.  Au  bout  d'aune. année  ,  la  malade  fut  de  nouveau  obligée 
de  garderie  lit,  et  mourut  quelques  mois  après,  sans  que  durant 
cette  dernière  période  on  ait  pu  sentir  de  fluctuation  dans  le  bas- 
ventre*  —  Ou^ferture  du  cadavre,  A  droite,  le  diaphragme  est  refoul<$ 
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j>r»qu^à  la  seconde  côte  ,  à.  gauche  jusqu^i  la  qtMtrième.   Les  pou- 
mons et  le  cœur  très-petits.   Aucune  tracé  d'épiploon  ni  de  glandes 
nésentëriques.  Pancrëas  détruit  (?)  LVstoniac ,  les  intestins ,  la  rate  , 
les  reins,  Tut^rus ,  la'iressie  extrêmement  petits.  Le  foie,  libre  sur  foute  ' 
sa  face  antérieure,  remplissait  à  lui  seul  le  reste  de  cette  énorme 
cayitë  abdominale;  la  sërositë  ëvacuëe  paraissait  avoir  c'té contenue 
dans  le  foie  seul  j  celui-ci  ëtait  plus  fonc^  qu^à  Pordinairc  ;  son  lobe 
dé  gauche  tellement  tume'fîë,  qu^il  sVtendfait  jusqu'à  la  quatrième 
cî^te  gauche  ;  son  parenchyme  raréûé  et  ses  vaisseaux  dilates.  Le  lobe 
Spigelrne présentait  aucune  a]t«^ration;  la  Vf^sicule  biliaire  avait  dis- 
paru, et  à  sa  place  se  trouvaient  des  brides  celluleuscs  ,  de   petits 
ulcères,  et  quelques  4;alculs  biliaires  gros  comme  des  noix  et  ëntou- 
re's  chacun  d'une  espèce  de  membrane.  Le  conduit  biliaire  ëtorf  tihs-' 
truë  (la  malade  n'avait  jamais  ëte' ictërique;  sa  peau  avait  plutôt 
une  couleur  cendrée  ).  La  face  inférieure  du  foie  était  couverte  d^x-* 
croissances  celluleuses  et  d'ulcères  supcrGciels  ;  la  face  convexe  sti- 
périenre  adhérait  intimement  au  diaphragme.  Le  lobe  droit  ex'tr^- 
menicnt  volumineux  présentait  de  la  fluctuation  ;  uneinrisibn  donna 
issue  à  douze  livres  de  sérosité  d'abord  aqueuse,  puid  trouble  et  flo- 
conneuse ,  suivie  à  la  fin  d'une  espèce  de  sanie   san^  odeur  et  qbi* 
recouvrait  tout  l'intérieur  de  lia  cavité  creusée  dans  le  lobe  droit  ; 
les  parois  de  cette  cavité  ,  et  par  conséquent  la  substance   du    lobe 
droit  du  foie  ,  n'avaient  qu'un  demi-pouce  d'épaisseur.  Il  paraît  que 
lors  de  l'évacuation  de  la  sérosité  purTincision  de  l'anneau  ombili- 
c&l ,  la  veine  ombilicale  était  redevénue  perméable  ,  et  que  c'*cst  ]>vir 
elle  que  la   cavité  du  foie  communiquait  avec  l'anneau  ombilical , 
car  il  n'y  avait  dans  ce   cas  aucune  autre  adhérence  entre  la  partie 
antérieure  du   foie  et  le  péritoine.  Il  est  digne  de  remarque  aussi 
que  malgré'  cette  grave   lésion  du   foie ,    la   malade   avait  toujours 
conservé  sa  bonne  humeur.  —  Il  est  probable ,   quoique  l'auteur  de 
l'observation  ne  le  dise  pas ,  que  celte  hydropisie  du  foie  tenait  à  un 
développement  d'hydatides  dans  cet  organe.  (^Horn's  Archiv.  ,  etc. , 
sept,  et  octobre  1829.  ) 

Pbolafsus  coNoinf a&  os  l'ihtbivih  ^cwàui  pam  l'ombiucs  —  Un  en- 
fant, né  à  terme,  dans  les  environs  de  Putbus,  et  bien  conformé-, 
présenta ,  à  gauche  de  l'insertion  da  cordon  ombilical  ;  une  tumeur  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  formée  par  l'intesrtin  grêle,  que' l'on 
appercevait  au  travers  de  la  membrane  péritonéale  dont  il  était  seu- 
lement revêtu,  car  la  paroi  abdominale  manijuait  dans  ce  point.  Le 
prolapsus  offrait ,  au  milieu  de  sa  s^tirface  ,  une  exci^ofssance  charnue 
du  volume  d'une  noisette,  implantée  surTinlestin  môme,  et  percée  à 
son  centre  d^unc  ouverture  qui  pénétrait  jiiscfues  dans  la  cavité  du 
<saiial  intestinal  et  formait  ainsi  un  second  anus,  La  défécutiou  avait 
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lieu  i  la  fois  et  pa^  ciet  anus  anormall  ^  et  par  d'^iiias  ordinaire.  L'en-» 
fant ,  ap^èa  avoir  reçu  environ  vingt  joars ,  auçcon^ba  p^r  sufte  de' la 
gangrène,  dont  le  prolapsus  fut  atteint  à  cette  époque.  (SieboltTs 
Journ.  fuer  Gebmruhuelfe ,  tom.  YIII ,  p.  849*  ) 
.  Ascis  DO  nna  omrsiiT  dahs  tx  MBcruMa  -—  Obs,  par  M.  Bonnet» 
-^  Une  jçune  femme  est  entrée,  le  16  décembre   1839,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  ;  assez  faiblement  constituée ,  elle  a  cependant  toigours 
joui  d'une  bonne  santé.  Il  y  a  cinq  mois,  elle  s'aperçut  qu'elle  por- 
tait une  tumeur  dans  le  flanc  gauche,  accompagnée  de  douleur. 
L'appétit  s^est  perdu  ,  les  r^les  se  sont  supprimées  à  cette  époque  , 
et  ont  été  remplacées  par  des  flueurs  blanches.  Il  fut  un  temps  où 
les  urines  étaient  blanches ,  décolorées ,  et  même  plusieurs  fois  ellea 
avaient  été  purulentes.   On    lui  avait    appliqué ,   à  plusieurs   re- 
prises, des  sangsues..  Au  i.**  janvier >  la  malade  est  maigre,  pâle,  a 
peu  d'appétit,  mais  digère  bien  ce  qu'elle  prend  ;  les  urines:spnt  ac^ 
tu ellement  naturelles  ;  le  pouls  est  fréquent,  petite  misérable;  la 
poitrine  sonore  et  expatisiblc.  Dans  le  ventre ,  elle  éprouve  d'une  ma- 
nière continue  des  doult>ursqui  redoublent  par  instans;  pongitives» 
ressemblant  à  de8pir{ûres  d'aiguilles,  plus  fortes ,  plus  fréquentes  le 
aoir  et  la  nuit  que  le  jour  et  le  matin ,  elles  ont  leur  siège  dans  une 
tumeur  qui  s'étend  depuis  les  fausses  côtes  jusqu'au  pubis ,  dans  tout 
le  côté  jusqu'à  la  ligne  blanche  en  bas  ,  dont  elle  sMloigne  en  haut .: 
elle  e^t  facile  à  circonscrire  par  la  percussion.  Partout  où  elle  siège 
il  j  a  matité  trèsrgrande;  sa  surface,  dure,  résistante  au  toucher^ 
est  un  peu  bosselée,  inégale;  elle  repousse  le  diaphragme  en  haut 
vers  la  poitrine,  car  la  sonoréité  qui  existe  naturellement  dans  ce 
point  est  remplacée  par  de  la  matité  ;  on  ne  peut  toucher  ni  le  rein^ 
ni  la  rate  de  ce  côté.  La  malade  repose  peu ,  l'appétit  est  irrégulier. 
(  Go7n.y  catapL  émoi,,  un  grain  d*extf,  gom.  d^op.)  Le  9i  les  dou- 
leurs et  l'insomnie  ont  nécessité  l'usage  des  opiacés ,  et  depi^is  le  5 
jai^vier  on  lui  fait  faire  ^ ,  chaque  jour ,  des  frictions  sur  la  tumeur 
avec  un  gros  de  pommade  d'^hjdrioda te  de  potasse;  elle  se  trouve 
mieux,  dort  la  nuit,  toujours  inclinée  sur  le  côté  gauche,  à  cause 
du  poids  jde  la  tumeur  qui  l'empêche  de  prendre  toute  autre  posi- 
tion; l'appétit,  augmente.  (  Même  prescription ,  le  quart  dalitnens*) 
Jusques  là  Iç  diqgnpstic  était  asses  peu  sûr;  on  ne  savait  trop  si  on 
avait  aifaire  à  un  abcès  ou  à  un  kyste  1  ou  ,  enfin,,  à  une  tumeur  can- 
céreuse. Les  anticédens  faisaient  croire  à  la  première  ma)iulie  déve- 
loppée dans  le  rein.  Dans  la  nuit  du  9  au  10 ,  la  malade.fut  prise  d'une 
diarrhée  très-abondante  qui  la  soulagea  beaucoup.  L'infirmière  de 
veille  dit  que  les  routières  rendues  étaient  de  différentes  couleun  » 
filantes ,  d'une  odeur  insupportable  et  ressemblant  à  la  matière  d'un 
abcès,  nullement  à  celle  des  matières  fécales.  En  examinant  la  tu- 
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meur,  oiy  s'aperçut  <iu*elle  ayait  perdu  de  ton  Tolume;  elle  n'était 
plus  dure 5  l^selée  sous  la  paroi  du  ventre;  le  toucher- y  faisait  bien 
encore  sentir  un  reste  d'engorgsment,  mais  moins  sensible ,  et  par- 
tout la  sonoréité  avait  remplacé  la  matité  la  plus  complète.  Depuis 
elle  repose  aussi^bien  sur  le  côte  droit  que  sur  le  cdttf  gauehe;  le  pouls» 
^st  petit,  à  iio  pulsations  .  la  respiration  plus  fiacile.  Les  jours  sui- 
yans,  )a  diar;*hëe  a  continue;  lef  urines  ont  toujours ëtécorame  dana 
rët£|t  naturel  i  la  peau  est  devenue  sèche ,  chaude ,  la  fiice  pâle  ^  le 
pojuls  plus  rapide  encore  et  plus  petit;  la  nuit,  il  y  ayait  parfois  du 
délire  ;  cependant  l,ê  ventre  n'était  pas  sensible  ;  anoreine ,  amaigris- 
sement rapide,  et  mort  le  a5. 

,  JYéaropsie,  — -  En  ouvrant  la  moitié  abdominale ,  on  vit  une  tu- 
meur qui  occupait  tout  le  fla^ic  gauche  jusqu'à  la  ligne  blanche, 
d,on.t  elle  s'éloignajt  en  haut,  et  qu'elle  touchait  en  bas  de  manière  à 
offrir  une  position  ohliquje  ;  elle  adhérait ,  par  des  liens  celluleux  an- 
ciens, diffi^ciles  à  .de'trpire^  au, diaphragme ,  qu'elle  soulevait  un  peu  , 
à. la  paroi  postérieure  et  latérale  gauche  de  l'abdomen,  ayant,  it 
droite,  la  r^te  et  le  grand  cul-^e-sac  de  l'estomac ,  qu'elle  touchait 
feulement;  le  colon  descendant,  soulevé,  passait  sur  son  milieu  sans 
lui  adhérer,  et  dans  le  petit  bassin  ,  PS  iliaque  faisait  un  coude  en 
haut  qui  touchait  la  pai'tji^  inférieure  de  la  tumeur.  I^à  il  y  avait 
une  portion  du  mésentère  qui  odbérait  aussi ,  dc^  sorte  qu'yen  le  tou- 
chant on  détruisit  une  adhérence,  qui  existait  entre  ces  trois  pairies 
et  il  s'est  écoulé  dans  le  petit  bas&in  un  peu  de  matière  sanicuse  peu 
odorante.  Le  mésentère  était  d'un  noir  sale  dans  sa  portion  adhé- 
rente, qui  recouvrait  une  ulcération  de  la  largeur  d'un  son  ,, existant 
au  coude  que  formait  le  gros  intestin  ,  et  complètement  fermée  en 
haut  par  >^a  continuation  avec  unesofte  de  canal  qui  passait  sous  la 
tumeur,  et  allait  se  rendre  dans  son  intérieur;  ce  canal  ay|ijt„un 
pouce  dé  long  à-peu-prés.  Ce  n'hélait  pas  dans  sa  partie  la  p)us  dé«- 
clive ,  au  point  où  elle  lui  adhérait  par  le  coude  qu'il  formait ,  qi|e 
la  tumeur  venait  s'ouvrir  dans  l'intestin,  mais  bien  au  moyeu  du 
canal  dont  il  vient  d'être  parlé.  Depuis  la  large  ulcération  de  l'inr 
testin  jusqu'à  l'anus,  on  voyait  ça  et  là  des  plaques  rougep  non  ul- 
cérées, où  la  muqueuse  était  un  peu  épaissie.  Le  cein,  formant  une 
coque  dure  et  sonore,  était  divisé,  à  l'intérieur,  en  quatre  cavités 
principales  qui  communiquaient  deux  à  deux,  et  venaient  se  vider 
par  un  canal  unique  ;.  il  y  avait  peu  de  liquide  sauieux  dans  leur 
intérieur.  Quelques  cavités  étaient  lisses  ,  d'autres  tapûséea  par  une 
membrane  grisâtre,  sale ,  grumeleuse ,  qu'on  ne  pouvait  détruire.  Le 
tissu  du  rein  était  noirâtre,  dur,  ne  présentant  aucune  trace  de  fi- 
bres ni  d'organisation  ,  et  résistant  au  scalpel.  On  ne  put  retrouver 
l'uietère  de  ce  côté,  même  vers  la  vessie ,  qui  était  saine,  ainsi  quê- 
tons les  autres  organes.  QJourn.  Hebdom. ,  T.  Vil,  p.  397.  ) 
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OB  LA  rsoiTATc  y  muvTvms  OB  LA  yrmuïïÉ.  -^  Oftf .  Twrv^ 
3f  .  Tanchou*  -—  Un  homme  de  70  ans  est  pris  tout  â'Coup ,  et  pour  la 
première  fois ,  d'une  rétention  d'urine.  Pendant  trente»six  bénres  , 
malgré  Fauxiliaire  des  bains  et  d^une  saignée ,  on  ne  peut  parvtmir 
à  le  sonder.  Ce  n^est  qu'après  avoir  placé  une  bougie  conique  qu'on 
parvient  enfin  à  éjFacuer  un  peu  d'urine  trouble  et  chargée  de'caiilota 
de  sang.  Im  doigt  introduit  dans  le  rectum  fait  sentir  une  tumeur, 
on  juge  qu'elle. siège  dans  la  prostate  ,  et  apporte  l'obstacle  an  cathé- 
térisme.  Pendant  les  trente-six  heures  qui  suivent ,  on  craint  qu'il  ne 
se  soit  fait  une  rupture  de  la  vessie ,  car  une  péritonite  éclate  et  fait 
périr  le  malade  en  quatre  jours. 

Wécropsie,  -~  Péritonite  trèft-ancienne ,  k  en  jnger  par  les  fausses 
membranes  y  épaisses  d'un  pouce,  qui  existaient  dans  l'abdomen.  Çà 
et  là  on  rencontrait  des  dépôts  purulens  dans  ces  fausses  membranes. 
Une  cloison  ,  formée  par  l'épiploon  dégénéré ,  séparait  la  vessie  du 
reste  du  ventre,  qui  était  sain;  la  vessie,  petite,  revenue  sur  elle- 
inéme ,  contenait  plusieurs  caillots  de  sang  ;  l'urètre ,  sain  dans  se» 
deux  ti^rs  antérieurs,  était  rouge  et  légèrement  enflammé  dans  son 
tiers  postérieur.  La  prostate  était  très-volumineuse  ;  ses  lobes ,  durs , 
rénitens,  gros  chacun  comme  un  œuf,  étaient  plutôt  hypertrophiés 
que  carcinomateux.  A  l'entrée  du  col  de  la  vessie ,  en  arrière ,  étaient 
deux  petits  polypes ,  dont  l'un  avait  été  déchiré  par  la  sonde;  en  bas 
et  à  gauche,  était  un  trou  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre,  à 
bords  minces ,  qui  communiquait  avec  deux  ou  trois  clapiers  gangré^ 
neux,  formés  par  l'urine  épanchée  dans  l'épaisseur  de  la  fausse  mem> 
brane.  (  Journal  des  Progrès ,  a.»  série ,  T.  11 ,  p.  a55.  ) 

Thérapeutique^ 
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jeune  homme  de  16  à  17  ans  présentait,  au  centre  du  pariétal  gau- 
che, un  orifice  fistuleux,  qui  donnait  le  plus  ordinairement  passage 
â  une  matière  sanieuse;  mais  de  temps  à  autre  cette  ouverture  s'obli- 
térait, et  alors  le  jeune  homme  tombait  dans  un  état  de  somnolence 
dont  on  ne  pouvait  le  retirer  ;  quand  au  contraire  la  fistule  se  débou» 
chait,  la  santé  avec  les  facultés  intellectuelles  revenait  complète- 
ment. Ce  garçon  était  orphelin ,  et  la  personne  qui  l'avait  recueilli  ne 
put  donner  de  renseignement  sur  l'origine  de  cette  aiTection  ;  on  sa- 
vait seulement  que  le  malade  avait  fait  une  chute  sur  la  tête.  M.  Roux, 
s'étant  assuré  que  la  suppuration  avait  sa  source  dans  le  crâne ,  ne  vit 
de  moyen  de  guérison  radicale  que  dans  la  trépanation  des  os ,  dont 
l'ouverture  trop  étroite  donnait  lieu  à  la  rétention  du  pus.  L'opéra- 
tion fut  résolue  et  exécutée;  après  l'enlèvement  du  disque  osseux  ^ 
l'opérateur  trouva  la  dure-mère  perforée  au  niveau  de  la  fistule  dé 
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Vos /niais  roarertare  membraneuse  étah  un  peu  plus  grande  que 
l'ouTerture  osseuse.  Une  incisien  fut  pratiquée  suf  la  mëuinge  pour 
mettre  le  feyer  à  decouyert,  rt  aussitôt  du  pus 'sortit  en  notable 
quantité..  Lorsque  le  foyer  fut  vide,  le  cerveau  parut  kfiaiâsë  danaf  ce 
point 9.  mah  quelques  jours  après,  le  pus  s'écoulant  toujours  libre- 
ment ,  la  substance  cérébrale  s^éleva  et  remplit  exadtement  l'espace 
TÎde  y  par  l'ouverture  du  trépun.  Peu-à-peu ,  la  suppuration  fut  tarie^ 
et  le  malade  recauyra  p^ur  toujours  ses  facultés  mentales.  (Journ, 
hehdom.  VII ,  58a.  ) 

Piuus  0B  Târca  -—  OwiMAnom  ttv  TmirAHa  -*-  Monta  — ^  Tasi-b  abcss 
OAMS  LA  srasTAHOB  càmàBWLÂUbm  -«  Au  N.^  26  de  la  salle  Sainte-Cathe- 
rine (Charité),  était  placée  depuis  le  ^4  avril  18)0,  une  femme  de 
38  ans,  portant,  à  la  partie  supérieure  de  la  région  temporale ,  une 
petite  plaie ,  entretenue  par  un  léger  écoulement  purulent.  Au  mo- 
ment de  son  entrée  à  Fhôpital,  cette  malade ,  dans  un  état  d'hébétude 
profonde,  était  incapable  de  rien  expliquer  et  de  ne  rien  entendre; 
on  apprit  qu'elle  avait  fait  une  chute  sur  le  côté  droit  de  la  tête ,  et 
on  trpuva ,  vers  l'angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal ,  un  empâte- 
ment qui  dénotait  la  présence  d'une  matière  purulente  dans  la  pro- 
fondeur des  tissas.  Une  incision  fut  pratiquée  jusqu'à  l'os,  dans  le 
point  désigné,  et  une  quantité  assez  considérable  de  pus  s'échappa  par 
)a  plaie  et  continua  de  couler  les  jours  suivans ,  pendant  lesquels  la 
ipalade  recouvra  ses  facultés  intellectuelles.  On  ne  constata  point  de 
fracture  des  os,  mais  cette  source  inépuisable  de  suppuration  faisait 
craindre  quelques  ulcérations  profondes.  Vers  le  ao  mai,  tout  écoule^ 
ment  cessa ,  la  plaie  s'était  à  peu-près  cicatrisée.  Mais  au  même  in- 
stant des  symptômes  de  compression  cérébrale  se  manifestèrent;  le 
mouven^ent  fut  anéanti,  et  le  sentiment  à  demi  perdu  dans  les  mem- 
bres gauches;  les  pupilles  immobiles  et  dilatées,  la  bouche  légère- 
ment déviée  à  droite ,  l'ouie  et  la  parole  entièrement  abolies.  On  ne 
douta  pas  que  le  pus,  ayant  cessé  de  couler  par  le  trajet  fistulenx ,  ne 
se  fût  rassemblé  dans  l'intérieur  du  crâne ,  soit  en  dehors ,  soit  en-des- 
sous de  ladiire-mère  :  bientôt  on  ne  vit  d'autre  chance  de  salut  pour 
la  malade  que   l'opération  du  trépan  qui  fut  pratiquée  le  a5  mai. 
P'abord  M.  Roux  fit  la  dissection  d'un  lambeau  triangulaire  ,  sur  les 
traces  de  la  plaie ,  et  rencontra  sons  les  parties  ohamues  plusieurs 
petites  pièces  osseuses  ébranlées  et    chevauchant  facilement;  il  en 
fit  l'extraction ,  et  par  là^mit  à  nu  la  dure-mère ,  dans  l'étendue  d'en- 
viron un  demi-pouce ,  vers  l'angle  supérieur  du  frontal  ;  mais  on  ne 
^ouva  dans  cet  endroit  ni  pus ,  ni  perforation  de  la  dure-mére ,  qui 
indiquait  un  foyer  voisin.  Cependant,  en  portant  la  pointe  d'un  stylet 
vers  l'angle  externe  de  l'œil ,  entre  l'os  et  la  méninge ,  on  trouva 
celle-ci  décollée  dans  l'étendue  d'environ  un  pouce.  On  est  porté  à 
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9oupçoan€r  le  fpyejc. 4^03  ce;  point».  €t  une  cour9oiiedeD:^«aT  j  est 
appliquée  :  oi(  ne  rencontre  aucun  liqui4e>89Us  le  disqiM  osseuXfqo^on 
ack'tache;  lajp/epini^e  poussée  par  la  substanceGërébraley  formel  la 
place  des  fragmens  osseux  de  petites  tumeurs  bosselées,  et  rittoision 
de  la  membrane  est  inutikment  pratiquée.  M*  Ronz  ne  port»  p«splu9 
loin  ses  recherches  ^  que  M.  Boy er  semble  regarder  comme  téméraires. 
La  malade  est  reportée  dans  son  lit ,  sans  ayair  eu  la  conscienee  de 
Topera tion  qu''el]e  a  subie  ,  et  sans  que  son  ^tat  -ait  ^protnré  aucune 
modification.  Le  a6  et  le  a^  mai,  aucun  changement.  La  résolution  de» 
membres  jsemble  même  devenir  plus  complète.  Le-ag ,  on  lèye  l'appa- 
reil ,  et  on  trouve  une  grande  portion  de  substance  cérébrale  laiMmt 
hernie  au-dessus  des  bordç  des  qurertures  osseiisiss;  cette  masse  fon* 
giforme  paraît  noirâtre  et  comme  gangrenée.  Mort  le  i.*^  join. 

JYécropsie,  —  La  voûte  du.  crâné  étant  enlevée  avec  précaution  , 
on  trouye  que  la  portion  de  çenreau  qui  formait  hernie ,  était  la  sub- 
stance corticale,  au-dessous  de  laquelle  était  creusée  une  vaste  cavité 
oblongue,  étendue  de  pr^s  de  trois. pouces,  située  un  peu  an-^èssus 
et  en  arriére  du  point  de  trépanation  ,  et  remplie  d^un  pus  verdâtre 
hiei)  l^é;  ce  fojer  purulent  n^était  ainsi  séparé-  de  Pendroit  où  la 
dure-mère  avait  été  incisée,  que  par  une  couche  très-mince  de  ma- 
tière cérébrale  ;  ensorte  qu'en  plongeant  le  bistouri  de  deux  ou  trois 
lignes,  on  serait  inévitablement  arrivé  au  sein  du  clapier;  les  parois 
en  étaient  d^ailleurs  bien  tracées ,  nulle  infiltration  de  pus  n'existait 
dans  les  parties  environnantes.  Rien  de  remarquable  dans  les  autres 
organes  ,(J^urn.  Jtebdom.  VU,  58i.) 

CohvoipSiors  TuAiTéss  PAU  M/iMwnQVK  Bit  micrioit.  •—  Obs,  com- 
muniquée par  M.  J*  J3.  Debourge  ,  chirurgien  h  RoUùt.  —  Un 
enfant  âgé  de  hujit  mois,  d'une  irés-faible  complexion  ,  et  allaita 
par  une  femme  qui,  depuis  quelque  temps,  est  en  proie  à  de  violens 
chagrins,  après  plusieurs  jours  d'agitation  ,  de  réveils  en  isiirsaut,  de 
cris  presque  continuels,  de  grinccmens  de  dents,  etc.,  fut  pris  de 
convulsions  très-fortes,  et  dont  l'intensité  alla  même  toujours  en 
croissant,  malgré  l'emploi  d'un  traitement  antiphlogistique  bien  di- 
rige,  de  révalsifs  appliqués  aux  extrémités  et  de  quelques  applica- 
tions froides  sur  la  tête.  La  bouche  de  cet  enfant  ne  m'offrit  rien  qui 
pût  m^y  faire  soujpyçonner  l'existence  du  foyer  qui  alimentait  la  ma- 
ladie; il  en  fut  de  même  du  ventre ,  qui  était  très-souple  et  abéolu- 
ment  indolore  à  la  pression ,  et  aucun  symptôme  n'indiquait  préci- 
sément la'4iathèsê  vermincuse;  pourtant  je  crus  devoir  joindre  un 
^u^helmin tique  aux  moyens  déjà  mis  en  usage ,  et  je  fis  choix  de 
l'absynthe  maritime  :  ce  remède  simple  me  réussit  constamment 
dans  lef  ailections  vermineuses;  mais  pas  un  ver  ne  fut  rendu ,  et  la 
maladie  continua  de  faire  de  tels  progrès,  que  le  quatrième  jour  je 


n'eçpërais  plus  de  safiver  ce  malade.  Ce  fut  dan»  cet  ,état  alarjtnaAt, 
et  en  quelque  sorte  en  désespoir  de  cause,  que  je  me  dëtermiuaiÂ 
tenter  Fusage  du  tartre  stibië  par  la  me'lhode  iatraleptique  ;  ces  fric- 
tions non  phlogosantes  ayant  dé}Si  été  employdes  ayec  succès  dans 
plusieurs  affections  conyulsives.  À  cet  effet ,  je  fis  dissoudre  deux  gros 
de  deuto-tàrtrate  de  potassium  et  d^antimoine  dans  dix  gros  d'^eau. 
distillée  très-chaude,  et  je  prescrivis  de  frictionner  toute  l'étendue 
de  la  colonne  rachidienne  et  celle  de  la  partie  interne  des  membres 
thoraciques  et  pelviens  ayec  un  morceau  de  flanelle  iipbibée  de  ce|tte 
préparation.  Appçs  la  quatrième  friction ,  les  convulsiaps  cessèrent 
dé  se  renouveller  aussi  fréquemment,  et  de' durer  aussi  long-tempft 
qu'elles  le  faisaient  avant  leur  emploi  ;  et  a  mon  grand  étonnement, 
ce  malade  n'eu  eut  le  lendemain  que  trois  accès  ;  dans  le  cours  de 
la  nuit  suivante  il  n'en  eut  qu'un  seul ,  et  il  ne  lui  en  est  plus  sur- 
venu d'autre. 

Quatre  gros  de  tartre  stibié  ont  ainsi  été  employés  dans  l'espace  de 
quarante-huit  heures,  sans  qu'il  en  soit  résulté  ni  vomissement ,  ni 
diarfliée.  Il  ne  s'est  développé  que  trois  petites  pustules  à  la  partie 
inférieure  et  interne  de  la  cuisse  droite,  et  encore  leur  développe- 
ment n'eut-il  lieu  qu'après  la  cessatiota  des  convulsions.  Les  autres 
endroits  frictionnés  présentaient  à  peine  quelques  petits  points  rou- 
ges épars  çà  et  la,  qui,  le  lendemain  même,  avaient  entièrement 
disparu. 

Est-ce  au  moyen  que  j'ai  mis  en  usage  que  cet  enfant  doit  le  réta- 
blissement de  savante?  Je  serais  presque  tenté  de  le  croire.  Cepen- 
dant, la  nature  opère  quelquefois  de  si  grands  prodiges Quoi 

qu'il  en  soit,  j'ai  cru  devoir  citer  ce  fait  assez  intéressant,  et  je  pense 
qu'un  tel  succès  doit  enhardir  les  praticiens  a  faire  usage  du  moyen 
que  j'ai  employé ,  ne  serait-ce  que  dans  les  malheureuses  circon- 
stances où  les  remèdes  les  plus  rationnels  ont  échoué. 

BpiSTAXISa   «—    TAMPOnnEBIKirT  y    HécBSSRB     DB    LH    COMPBESSIOH    SKI 

poihts  LAcmTBCAvz.  —  La  nommée  Z.*** ,  âgée  de  70  ans ,  entra  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  pour  y  être  traitée  d'un  scorbut  général ,  qui  cha- 
que jour  faisait  de  nouveaux  progrès.  Le  lendemain  de  son  entrée ^ 
elle  fut  prise  d'une  épistaxis  qui  s'arrêta  bientôt,  mais  pour  reparaî- 
tre plus  tard.  Le-  soir,  en  effet,  une  nouvelle  hémorrhagie  survint,, 
et  fut  plus  abondante.  Le  lendemain  matin ,  elle  recommença  de  plus 
belle.  Tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas  furent  sans  succès  j;, 
l'hémorrhagie ,  au  contraire,  marchait  avec  une  nouvelle  fureur j^ 
au  moment  de  la  visite,  elle  continuait  encore,  et  déjà  la  malade 
était  dans  un  état  de  prostration  extrême.  Il  n'y  avait  pas  de  temps  a 
perdre ,  la  malade  allait  périr  exsangue.  M.  Richerand  pratiqua  sur 
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le  champ  Te  tainpotiiiement  double ,  et  la  malade  futsauyëe.  Aussitôt  > 
etk  efibt,  ce  petit  appareil  applique ,  Vhe'morrHagie  s^arréta  ,  et  pas 
une  goutte  de  sang  ne  sVcoula^  ni  par  le  pharynx,  ni  par  les  nari« 
nés;  mais  cinq  minutés  après,  Voici  ce  qu*on  observa  :  du  sang  trés- 
fluide  ruisselait,  par  un  cours  non  interrompu,  tout  le  long  de  la 
joue  droite.  M.  Riclierand  examina  Pangle  interne  de  Fœil ,  qui  en- 
était  le  point  de  départ ,  et  il  apperçut,  non  sans  étonnement,  deux 
petits  jets  rouges  qui  partaient  des  deux  points  lacrymaux ,  et  allaient 
à  la  rencontre  l'un  de  l'autre.  Une  compression  légère,  faite  pendant 
quelques  minutes,  suffit  pour  faire  tout  disparaître.  (Journ.  hehdom. 
VII,  653). 

^ccouchemens» 

Gastro-htstbbotomib   rmATiQviB    HBur     Bcoit    buviroh    Araàt    la. 
cBtsATion  eu  TRAVAIL  ;  obscrv,  par  le  docteur  Tojr»  —  La  femme  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  fut  prise  des  douleurs  de  Penfan- 
tement  le  premier  novembre  i8a8  ;  la  dilatation  du  col  s'ope'ra,  les 
membranes  se  déchirèrent  et  les   eaux  s'ccoulèrent.  Le  lendemain  , 
douleurs  dans  le  ventre   qui  était  gonflé,   tendu  et  chaud ,  grande- 
anxiété  ,  agitation  continuelle ,  pouls  petit   et  fréquent  ;   le  col  de 
Tu  ter  us  est  mou  et  dilaté  ,  les  parties  génitales  externes  sont  tumé- 
fiées et  enflammées.  (  Fomentations  sur  rabdomen ,    seigle  ergoté  â> 
l'intérieur f   médicamens  fébrifuges.    L'auteur   n'indique    pas    les- 
quels. )  On  ne  pouvait  sentir  aucune  partie  du  fœtus.  La  malade  as- 
surait qu'elle  ne  devait  accoucher  que  vers  le  lo  décembrét  La  face  , 
\tn  pieds  et   les  mains  étaient  gonflés ,  et  il  y  avait  une  fièvre  vio- 
lente. Le  I  a.*  jour,  il  s'écoule  par  le  vagin  une  aasez  grande  quantité 
de  matière  d'une  odeur  fétide^    et  ressemblant  au  pus  d'un  vieil 
ulcère.  Le  i8.<>  jour,  tous   les  symptômes,  excepté  le  gonflement  et 
l'écoulement ,  ont  disparu   ou  considérablement    diminué.   Vers  le 
milieu  de  décembre  des  os  s'échappèrent  par  le  vagin  ;  l'écoulement 
purulent  continua  jusqu'au  mois  de  janvier.  On  eut  recours  aux  to- 
niques. Dans  les  premiers  jours  d'avril,  il  se  développa ,  du  côté  droit 
au-dessus  de  l'ombilic,    un  petit  point  blanc  et  assez  douloureux. 
Le  7  mai,  il  s'y  forma  une  ouverture  à  travers  laquelle  on  pouvait 
introduire  une  petite  sonde.  L'écoulement  par  le  vagin  avait  cessé 
depuis  la  fin  de  janvier;  la  plaie  de  l'abdomen  donnait  issue  à  une 
assez  grande  quantité  de   matière   purulente.  M.  Toy  proposa  une 
opération  a  laquelle  la  malade  se  refusa  ;  il  se  borna  â  l'emploi  des, 
toniques  et  des  palliatifs.  Enfln,  le  i  a  août  1829,  il  pratiqua  l'opéra-* 
tion  de  la  manière  suivante ,  en  présence  du  mari  de  la  malade  ^ 
d'une  vieille  femme  et  du  docteur  Banks. 


*      •  * 

L'ouverture  fistuleiisc  «le  l^ibclomon  ,  dit-il  ,^  av.iijt    g^iieipepté  on 
largeur  au  point  d'offrir  deux  lignt^s  de  diain^tre  à  Ja  surface  de  la 
peau,  ^e  fis  une  première  jipqisioQ   d'enyiron  quatre  pouqes,  de;  lops 
dans  la  direction  de  la  ligne  .blapche,  commençant  à  deu](..pQi|c^s 
à-peu-près  au-dessus  de  Tombilic  et  à  la  distance  d'yn  pouqe  âti^  ce 
point.  Cette  incision  intéressa  les  paroia  de  rabdomeq  et  celle»  de 
TuteVus,  et  p^ncftra  dans  lii  çaTite  de  ce  viscéiic;  je  iis.una  autre 
incision  d'une  égale  longueur  et  aussi  profonde ,  x|ui  vint,  couper  la 
prëfnière  à  angles  droits*  Le;  sommet  de  \a  %êu  se  présenta  ^au  fonfl 
de  la  plaie.;  lea  o.s. paraissaient  être  r^Mnis  intimement^  J'essayai  d'e](- 
traire  la  tête  avec  un  petit  forceps,,  m^is  je  n'en  pus  Teqirà  bqut», 
cat  Put^rus  était  conjtracté  solidement  sur  la  boite  osseuse.  Je  fus 
donc  obligé  de  détacher  les  uns  apr^s  les  autres  les  os  du  crâ^e  ayec 
.une  forte  pince  avec. .laquelle  j'enleyajl  .aussi  pi^ce  à  pi^ce.tous  les- 
autres  os  qui  ne  s'étaient  pas  échappés  par  la  Tulve.  En  examinant 
l'état  des  parties-,  je  reconnus  que  l'inflammation. avait  fait  adhéref 
la  paroi  de  la  matrice  i  celles  de  l'abdomen  ,  dans  une  étendue  d'en- 
viron un   pouce  autour  de  Touverture  fistuleuse.  L'opération  â^uxa 
nn  quart-d'heure  à-pea-près.  Après  avoir  lavé  la  cavité  de  l'organe  à 
plusieurs  reprises ,  je  rappronhai  les  bords  de  la  plaie  et  je  les  maiT»r 
tins  en  contact  avec  des  babdeletteft  agglutinativcs  ;  je  n'eus  pas  be- 
soin de  recourir  à  la  suture.  La  plaie  fut  ensuite  pansée  simpleinent 
avec  de  la  charpie  et  quelques  compresses.  Avant  même  que  le  pan- 
sement fut  achevé,  la  malade  assura  qu'elle  se  sentait  toat-«i-fait 
débarrassée  dn  malaise  que  lui  occasionnait  depuis  si  long-temps  la 
présence  des  os  du  fœtus  ;  seulement  elle  éprouvait  quelqii(es  doQ*- 
leurs  dans  la  matrice.   Le  lendemain  elle  était  parfaitement  bien  et 
sans  douleur.    Six  semaines  après,  :elle  était  guérie  entièrement,  et 
avait  déjà  pu  rendre  visite  à  plusieurs  personnes  de  soti  vo^inage. 
L'ouverture  fistnleuse  existant  avant  Topération  n'était  pas  encorç 
tout-à-lait  cicatrisée  ;   mais   les  incisions  s'étaient  réunies-  par  pr.e^ 
mière  intention.  Au  mois  de  décembre ,  elle  était  dans  un  état  de 
*santé  parfaite,  et  la  menstruation  avait  repris. son  cours  prdinaire.... 
L'auteur  pense  qu'il  n^a  pu  y  avoir  dans  ce  cas   grossesse  extra- 
utérine ,  et  il  se  fonde  sur  Téraenatiou  des  os  et  des  parties  molles  da 
fœtus  qui  a  eu  lieu  par  le  vagin  ;  il  n^y  a  pas   eu  non  plus  rupture 
de  Futérus  ;  car  lors  de  Popération  ,  il  a  troipré  la  tête  et  les  os  res- 
tans  contenus  entièrement  dans  1^  cavité  de  Putérus.  a  La  pression 
des  os,  dit-il,    contre  les   parois  de  la  matrice,  a  donné  lien  à  une 
inflammation  et  à  une  suppuration  qui  se  sont  propagées  aux  parois 
de  l'abdomen  ,   et  a  produit  l'ouverture  fistuleuse  dont  nous   avons 
parlé;  de  plus,    une  adhérence  .entre  l'utérus ^et les  parois  abdomi- 
nales était  résultée  de  cette  inflammation.  » 
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Il  manque  clans  la  relation  de  cette  observation  ,  des  d<^tails  im- 
portatis  pour  faire  cohnattre  exacttimeot  la  nature  du    phénomène 
qui  a  eu  lieu  ;   cependant  elle  nous  a  paru  assez  curieuse  pour  être 
rapportée.  (  The  American  Journ.  of  med.  sciences ,  et  Lond,  med. 
and  sur ^,  Journ. ,  août  i83o.  ) 

Tmstoa  tronxAMàm  du  rirvBm  —  Ohseru.  par  le  docteur  Schnei- 
der, de  JP'uWa.— »-Appelë  auprès  d^une  femme  en  trayail ,  chez  laquelle 
Tenfant  pré'sentaU,  disait-on  ,  un  bras,  le  docteur  Schneider  apprit 
éh  arriydnt'que  IVccouchemenf  vè'iliait  de  se  terminer  par  les  seules 
forces  dé  la  haiure.  Les  assistans  ne  savaient  comment  la  cBos'e  ffétatil 
fkite,  mais  la  mère  rapporta  que,  la  ](>oche  dés  êant  sMta'nt  rompue 
dès  Tëpoque  des  premières  contrafctibns ,  un  b^as  *ëtait  aussitôt  tombe 
dans  le  vagin ,  et  que  des  secoui*s  avaient  ^e  demandas  immédiate- 
ment. Bientôt  après,  des  coùtrâctibns  violentes  et' presque  insuppor^ 
tableà  k'e'iaieut  manifestées,  et  pendant lefif'dhrëé ,  la  malade  avait 
cru  sentir  tout  son  abdomen  bouleversa.' Enfin  /après  un  teâips  assez 
court,  Penfant  ëtait  Tenu  prompte  ment  par  le  pied  droit,  pnis  avec 
lé  tronc  et  la  tête.  Le  bras  droit  du  noureau^në  était  livide  ,  tumé- 
fie, ce  qui  prouvait  que  ce'  membre  s^était  phfsentë  d'abotd. 
L^enfant,  dont  le  volume  était  me'diocre ,  avait  ce^së  de  vivre  avant 
sa  sortie;  le  baissin  de  la  mère  était  fort  Irt^,  ( Siebold's  Journ.  fuer 
Gehertshùelfd f  tom.  Vill;  j»,  7101)      '  •      t      .  -         . 

HTDATIpEfe     ne     LA   MATMIOB    SIMVI.AirT     &A    OmOSSSMS:    — '    Ohs,    COm" 

miiriiquêe  par' M.  G.  B.  Débourge ,  chirurgien  a  RoUùt  f  Scteme^. 
'< —  H."**!  L.*** ,  dgHe  de  a6  ans,  d'une  faible  constitution ,  d'un  carac- 
tère Ibrtigai,  mais  que;  depuis  plrusieurs  mois,  la  moindre  contra- 
riété rehdait  d'une  irrascfbiUté'iii^uppdrtal>le,  avait  t<^ujours  joui 
d*u'ne  assez  bonne  santé  jusqu^àrâgê  de  vingt  ans,  époque  i  laquelle 
eUe  dit  avoir  eu'  une  flulion  de  poitrine  d'une  grande  intensité  ,  qui 
là  fit  )*eftteir  sujette  af  une  légère  do'uledr  dans  la  partie  inférieure  do 
thbtaïc  du  côté  droit,  et  à  une  prédispoîsitibn  très-^grandé  à  êoiàtracter 
des  rhumes. '  Réglée  è  16  ans,  et  mariée  Â  a3  ,  cette  dame  eut  ses 
menistrues  assez  régulièretàeiit  jusqti^à  ce  qu'elle  soit  devenue  eû- 
Yseinte.  Vers  la  fin  du  pénultième  mois  de  sa  gestation,  elle  fit  de  son 
haut  une  chute  sur  le  ventre,  et  le*  17  octobre  18^25,  cette  grosses 
«è  termina  â  son  terme  ordinaire ,  par  rexpulsiôU  d\in  ftttius  mort, 
et  dont  la  vie  utérine  avait  assurément  cesse  depuis'  quelque  temps, 
puisqu'il  offrait  des  signés  bien' manifestes  de  puMiaction.  La  partn  ■ 
Htion  fVit' assez  prompte,  et  les  suites  des  couches  «e  passêreiit  comme 
h  Pordinaire.  La  santé  de  cette  dame  ne  tarda  pas  A  se  rétablir ,  aussi 
bien  toutefois  qtie  le  périhettait  l'état  de  sa  poitrine.  Ses  réglés  conti- 
nuèrent de  revenir  assez  réguliéremeliit  aux  époques'  acéoiituÀiéeS. 
Mais  vers  Les  derniers  jours' de  novembre  \%*ï^  ,  cet  écoulèmient  plérid- 
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diqiie  fat  loin  de  présenter  Pabondance  qui  lui  était  propre  :  le  mois 
suivant  il  ne  fit  que  paraître,  et  depuis  il  a  toat-à^-fait  ces^é  d'avoir 
lieu.  Cette  dame  contracta  alors  un  rhume  bien  pins  violent  que  touft 
ceux  que  déjà  elle  avait  eus;  La  toux  devint  chaque  jour  de  plus  en 
plus  fatiguante  ;  elle  ne  tarda  pas  à  prendre  le  cfaractérét  de  celle  dé 
la  cciquelliche ,  et  le  vomissement  en  terminait  presque  constamment 
•lies  pf^nU>les  .accésé  La  perte  totale  deTappétit,  âés  dégoûts,  de» 
sueurs  :  nocturnes  et  une  fièvre  très-forte '^vinre-àt  pk*omptement  s'a- 
jouter a  rirritation  pulmonaires  Le  6  janvier,  cette  dame  fit  àne 
chute,  d'epviron  hmt  pieds  de  hauteur  $  elle  tomba  d^abord  sur  les 
pieds,  mais, quand  ^eux-ci  eurent  cessé  de  porter  sur' le  sol,  elle 
8*alla  heu,rter  violemmeat  léventK  contre  un  gros  ihorceau  de  bois. 
Quelques  douleurs  abdonrifnales ,  qui  bientôt  se  dissipèrent ,  tel'  fut 
le  premier  résiiltat  de  cette  cirute,  pour  laquelle  d'ailleurs  cette 
femme  ne,  réclai4a  .aucun  sèçaurB.  Appelé  le  ti  février  suivant  pour 
lui  donner  des_soias ,  ellejnfi  fit  le  narré  de'bè  que  je  viens  d'expo- 
ser, ^  m'apprit  que  depuis- le  a  de  ce  mois  un  léger  écoulement  san- 
guin avait  lieu  par  la  vulve  »  et  que  parfois   le  ventre  lui  faisait 
beaucoup  de  mal.  J'explorai  le  ventre  avec  beaucoup  d'attention  ,  et 
je  sentis ,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  dé  l'ombilic ,  une 
tumeur  globuleuse  danS' laquelle  la  pression  de  mes  mains  détermi- 
nait de  la  douleur.  Cette  tumeur  devenait  trèé-dure  par  momens, 
elle  était  ^lors  entièrement  incUtiée  à  droite ,  mais  elle  ne  tardait  pas 
à  occuper  le  oâté  opposé  quand  ie  .décubitns  àVâit  ]icu  sur  ce  côté. 
Le  col  de  l'utérus  était  l'dppi'oché  de  la  Vulve,  il  avait  perdu  de  sa 
longueur. pt  présentait  à  droite  tin  léger  bcursoufflement.  Je  cher- 
chai à  déterminer  le  bullottement,  mais 'il  né  me  fut  pas  possible 
d'en  constater  TexisteiDce.  Le  reste  dn  ventre  était  indolore  à  la  pres- 
sion,.excepté  le  creux  épiga&trique,qui  ofI\\ut  une  sensibilité  assez 
vive.  La -partie  .in  férieu  lié  diroifce  dé  Mh '<)>ôitrine  était  le  siéjge  d'une 
dQul^urippJigitiTe  peu  vielieote»  mais qu^au^Vnernlaient  consiacrable- 
ment  les  iaccès, réitérés  de  la  t<^ux.  L'expectoration  'était 'sanguino* 
lepte  depuis  plusieurs  jours, ie pouls  o^Trait  de  la  dureté  et  une  très- 
grande  fréquence ,  la  Janguè  était'  rouge  à  son  pourtour ,  les  pom~ 
mettes  étaient  plaquées  d^un»  rouge  tendre  qui  contrastait  singuliè- 
rement avec  un  teint  d'un  jaune^aille  très-prononcé,  et  le  faciès 
exprimait  l'abattement-  Qt  -la   souâVance.   (  Sangsues ,   cataplasmes 
émoll^ns  y  loochs  y  hoissôns  adoucissantes.  Plus  tard,  vésicatoire  au 
bras  ^, lichen,,  friçUtQits  stibiées  sup  Îa  pôitrihe  ,  etc,  )  Bien  peu  d'amé- 
liorat^jon  suivit  l'emploi  de  ces  divers  moyens.  Le  ventrô  continua 
de  devenir  de  plus  en  plus  volumineux,  lès  seins  eii  firent  autant; 
depifi?  sej^t  jours. il  ne  coulait  plus  de  sang  pnr'la  vulve,  et  le  lo  de 
mars  suivant  la  matrice  occupait  la  région  épigastrique ,  et  le  vo- 
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Itimc  de  r^bJonsen;  figurai  t.  absolument  nncgrossicsM  à  >  terme.  AiisiA 
le.jlS  de  ce  moi8,cetU  dame;  fut-eile  prise  Tcrs  le  soir  de  doîileiir^ 
abdomi];iale3  beau,coup  plus  fprte^queoelleBqu'eUe  ëpronyait  depni^ 
plusieurs  .mois.  Ces  ^louleurs  prirent  promptement  le  caractère  de 
celles  qui  précèdent  la  terminaison  d'un. aeoowohenMnt  ordinaire  , 
et  bientôt  elles  donnèrent  lieu  «  Texpulsion  paf'  la  tulve  id^me 
grande  quantité,f|^bydatides'  arrondies  ,  transparentes ,  ptas^'ou  moins 
Tolumineuses ,  et  qui  étaient  grappce*  k  on  ti«u  charnu  et  ciïIIci- 
leux  qui  m'a  paru  être  du. placenta ,  et  que  je.  regrette  beaucoup'  de 
n'^avoir  pas  examine  alors  avec  plus  d'dttention*  Les  oontrà'ctibns  uté- 
rines se  re'veillaient  de  temps  en  temps  y  et  donnaient  issue- à  des 
acépbalociystcs  semblables  et  a  des  caillots  de  sang  noif  d'niie  odeur 
extrêmement  fétide.  Ces  eTAcaations  continuèrent  d'avoir  lieu  jus- 
qu^a  dix  beures  du  soir ,  et  en  rasafemblânt  alors  46ut  ce  que  la  ma- 
trice avait  ainsi  expulse' ,:  j'en  pus  remplir  à  comble  quatre  grandes 
assiettes.   LVcoulement  sanguin   qui  avait  accompagna  cette  sorte 
d^accouchement ,  et  qui  augmentait  même  de  plus  en  plus  depuis  sa 
terminaison ,  affaiblissait  singulièrement  cette  dame ,  déjà  beaucoup 
trop  faible.  J^exerçai  une  compression  modérée  sur  le  ventre,  et  ce 
moyen ,  joint  à  Vingestioti  de  quelques  cuillerëes  d'une  potion  pré- 
parée avec  l'eau  distillée  de  fleurs  d'oranger  socrée  et  l'extrait  de 
ratanhia  ,  suffit  pour  diminuer  convenablemeiit  Tabondance  de  cette 
perte.  Le  lendemain ,  l'écoulement  sanguin  ne  présentait  rien  que 
d'ordinaire.  La  matrice  était  fortement  contractée  ;  et  on  la  «tentait 
à    trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic.  La  malade  était 
extrêmement  faible ,  le  pouls  était  très-petit  et  d'une  bien  grande 
fréquence.  LVtat  de  la  poitrine  ne  présentait  aucun  changement; 
seulement  la  toux  semblait  se  renouveller  un  peu  moins  fréqueny* 
ment.  {Eau  de  poulet ^  boissons  adoucissantes*  )  lie  quatrième ' jour 
de  cet  accident ,  la  sécrétion  laiteuse  eut  lieu ,  et  du  lait  sérenx  sor- 
tit par  les  mamelons.  Mais  les  jours  suivans ,  les  crachats  redevinrent 
collans  et  plus  ramollis  qu'ils  ne  l'avaient  encore  ét^  ;  la  respira- 
tion s'embarrassa  de  plus  en  plus;  la  tonx  reprit  toute  son  intensité 
première.  Le  vomissement  expulsait  è  l'instant  même  tout  ce  que 
Ton  ingérait  dans  l'estomac.  Des  sueurs  nocturnes  excédantes,  une 
soif  inextinguible  ,  une  chaleur  insupportable  à  la  paume  des  mains 
et  à  la  plante  des  pieds,  un  pouls  d'une  fréquence  efirayante  ,  une 
insomnie  des  plus  fatigantes,  des  anxiétés  in<fieibles ,  etc. ,  vinrent 
promptement  aggraver  encore  l'état  de  cette  dame.  Ces  symptômes 
prirent  chaque  jour  une'  intensité  plus  grande  ;  la  matrice  revint  en- 
core un  peu  sur  elle-même  ;  les  seins  ne  tardèrent  pas  à  devenir  flas- 
ques, et  la  mort  eut  lieu  donze  jours  après  l'accident  dont  je  viens  de 
tracer  le  sommaire. 
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Je  dpMraÎA  yiT^meiiA  de  |>9UToir  joindre  qi^Alqpe»  détail»  a^iurpysi- 
qMesA.ceiKz.qtj^'on  viepide  lire>  maia  les  p4r«^4«  -ccite  deme  i»e 
voulant  pas  acquiescer  à  ma  demande;  force  m*a  ëUde  mereitreiff- 
dre  .à  ne, recueillir  de  ce  cas  pathologique  intéressant  que  les  ciroon- 
•tances  donjt  je  yiena  de.  faire  Texposë. 

Pharmacologie  f  Toxicologie. 

AcnoK  V9  smoMB  airm  imm  Avnsavz.  — Le  docteur  l4ad«  £ni.  Bntzke 
a  fait  y  tant  sur  lui-mâme  que  sur  les  animaux,  un  certain  nombre  | 

d''expërience8  y  pour  constater  le  mode  d^actîon  du  br^e|  voici  un  ^ 

apperça  des  plus  intéressantes  :  après  avoir  fait  dissoudre  un  demi^ 
gros  de  brome  dans  quatre  ônoes  d*eau  ^  il  a  pris  ^  dVbord^  trob  goiittM 
de  cette  dissolution ,  puis  six  «  et  eniin  treize  gouttes»  cbaque  fois  dana 
une  demi-once  d*eau  :  il  a  ëprpuvé  un  sentiment  d*ardenr  daas  la 
bouche ,  dans  Tœsophage ,  dans  Testomac ,  et  ^n  «utre  des  celiqnos. 
Une  dose  de  vingt-cinq  gouttes ,  prise  dans  une  ence  de  jttAeiiagaiy 
donna  lieu  à  tous  les  sjrmptftmes  plus  haut  indiqués,  mais  avec  plus  de 
violence  ;  il  y  eut  en  même  temps  de  fortes  nansée^,  aoeempagntode 
hoquet,  et  une  augmentation  de  la  sécrétion  des  muqueuses. 

Un  demi*-groe  de  brome  ayant  été  dissout  danè  doute  eoees  d'eau  , 
on  injecta  deux  onces  de  oette  dissolution  dans  la  veine  d'un  cheval? 
aussitôt,  agitation,  balancement,  frisson  et  faiblesse  si  grande  que, 
pour  prévenir  la  mort  qui  parut  imminente ,  il  fallitt  pratiquer,  la 
ligature  du  vaisseau ,  ce  qui  fit  revenir  Vanimal  à  lui* 
.  Un,  demi-gros  de  brome  fut  dissous  dans  dpuse  onces  et  ^nie 
d'eau,  et  on  en  fit  avaler  deux  onces  i  un  chien.  Quinze, minutes 
après,  accélération  de  la  respiration ^^ chute  des  fonces-,  et,  danf  la 
même  proportion,  diminution  de  la  température^  s|ii^  que  cependant 
le  poub  fût  influencé.  Après  deux  heures ,  U  ne  restait  plus:q/9e  de  la 
faiblesse  et  une  respiration  accélérée  ^  la  |empéiratiire;de4a.pc^u  et  le 
pouls  étaient  dans  un  état  normal.  Le  jour  suivant»  iJi  survint' de  vi^r 
lentes  convulsions ,  la  respiration  devint  plus  rapide  ej^  p|u4  pénible; 
ranimai  poussa  d'une  voix  rauque  des  cris  plaintifs  etf ut  pris  4P9  plus 
violentes  convulsions ,  au  milieu  desquelles  il  expiai),  A  l'uuf^rtfice  du 
cadavre,  on  trouva  beaucoup  d'écume  sanguinolente  daps 3 a  trachée; 
la  muqueuse  qui  revêtait  le  pourtour  de  la  glotte  était  colorée  en 
rouge  foncé  ;  les  bronches  et  l'œsophage  u'ofiraient  rien  de.partiçu- 
lier;  les  poumons  étaient  gorgés  de  sang  i  l'estomac:  pré/^^Utait  d^ 
nombreuses  sugillations  et  contenait  une  grande,  quantité  de  ip(^uco- 
sites  sanguinolentes;  la   muqueuse  du  duodénum  était  totalement 
injectée  ;le  reste  du  conduit  digestif  n'^oiTmit  rien  d'anormal. 

Un  second  chien  auquel  on  fit  avaler  une  plus  petite  dose  de  brdme , 
mourut  également  dans  les  convulsions;  à  rau.topsie.,  le  tube^digistif 
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de  Itt  wu<ftf6ti8tt''%tMaacale.  (  J!^'&&)lA;'iie/'/7;^âbh'ffl)P^J^«>xfil^V8ept'eni- 

recoroznande,  comme  on  sait,  c6titre  IMjHl«i)^ë/tiôfè  ^édtkbihài^ 

de  Tarmoise  vulgaire  avec  le  jiitra^e.  d^argent^^vpici  en  quoi  consiste 

la  formule  de  ce  praticien  : 

'  Vtétietij'reÀitnh 'd'drtftùisè  vuFgfatyéy  âèvtx  tAxéefy  faï^f-^8û1t\ir 
i  'dftnê-  9bftmiït)»>  qUantitë  d'eata  ,  jtis^'à  colature  'dèf  ki.  •àhàèi^  et  djdU- 

'  tezà'iBé  Ut|Oidfe-:  •  •  :••.•.;.... 

•  •  Paudt^  dif  nitrate  êP argent  fondu)  dît  grains,  ^pktéz  par  Tc'filtire 
lis  ffeétijAU  K^tii  '8è  fbrtùe,  sachez  le  àTom'bW,  .fet' ctibseftez-lè  ^bar 
Fvsage.  i^  LA^|>ofid^e  ainsi  obtenue,  doit  être imfêlêV  avec  suffisante 
'qu«fttlté  de-  6Uci*e  ,' 'puis  divisf^e  en-  soixa'n te  pa rlïes *  «fcalè's :  On  ' dotiffe 
HUA  d^tê^licftéi  thàtini  et  soif.  {Journal  ddr  prâtniîàhèin'  fieitJliiàidè , 
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'  '  1  'l'i-  i""    .  ■■■r"  'i'      -      '''■'"    '■'■  ■ggggTt.r*»- ..^i^.*^— ^   i: 
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. ,  '  ,  AdcuUrnÙBi  royaU  de  Médecine  (  0<itelwBfc  ) 

.    I     ',.  L*     J)      '.•»/•     i      '  '  1  •  ^      >    ^M  ^  J 

,  •»•    Il      '.      '     'IIÎ    1*5    •.  .  1  .1      ,        .      .  .  •        ,.    . 

'^^  «$^M^<^  ^'itojlifiïiTidhd.  ^  VktcTUÀiÇtaitg  pAAftQéiiBs  'fcir  t9^  «a*s 
&'ABBOifoif8BMB«V' nk  'VÉltekfiÂBS  i^t  daits  lb  tftfAÉtrtHtUr  '  ïiv  Ttms^ 
VèMte  ^  Leut  nombre  a  été  âfe  3orï  datîs  lepfémiier'dé'  des  pay^  ,  et 
de  7,WI6  dritfs  Ifc  «ècond.  •  . .    ••  » 

Bfe»ife»iiÂè  «AT  >ÉAbïAù  ]6ies«  Odtcfts  (  Département  da  Ifàrd  ),   *~ 

'Bùfrptrt^  fdU  sd^'éetté  épidéniié  par  M.  U  docteur'  DourléH*  -^  Le 

|]fame1lil'dtM'0^9éi%  '^st  situé  êtir  ufre  t^mibenc^^  Ivs'  IiàBitÀHoné*  en 

^ràilM«t^«a')^é^ël<}>i«tfàëréeîs;  VeaM  qtte  boWèut  lès'ltablt^t^^  eSt  ât 

btottne  quMTCë:  Jîaii  Cetix-^ci,  àii  Âoltibre  de  i5o,prc$qtlé^rfti^^éiiiciii 

belges , 'sont  dsllislaplur«fiTeuse  inHèfe,  mangeât  nti  pain'de  la  jifas 

iHiaàTâibe  qualité^  n'ont  qbe  des  haîlloiià  pour  véiemehs ,  et- clbuébt^t 

tiaii  pàtittnh  ^ur  liné 'pailltose  salé  et  humide,  ptiV<?s'dè  tous  cim- 

btiréiiVFë».  *U*i*'fiÔtre  typhoïde ,  at^ec  les  cai'actèi'es  dd  gerstro-^itértte , 

èTc/iteVftfe  ;  êFbkbéphàlité',  a  ■écHxé  parmi  eux ,  et  efi  peu  de  j[ourS  en 

Il  fitîtsUccbiiihieir'pla^éUf^'à  unecon^stion  cérébrale  du  pulmonaire. 

ik.  ikiéfrïêti'  dît  ^itVoir  toujoàrs  oppose  avec  succès  à  cette  '  maladie 

l*^âiyplicatîot^  des  ëàngsués;  ittîils  M.* H.  Cloquet,  rapporteur,  remarque 

i|tie  lé  pfëféty 'a  joint  des 'distributions  de  bon  viri,'dé  vîatide,  de 

bouillon  ^'dv^  bois ,.  de  charbon ,  etc.  Sur  trente  malades  qu^a  visité 

tf^Tiottrlêii;  six  brttpërî.'  ' 

••  -thtkr  mes  Jé^i^mm  cW  Nobw^bI  — M.  Esquirol  fait  un  rapport  ver- 
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bal  MUT  .iiQOUi((ifig^.éqnt  en  langue  norvr^ieo&e,  intitulé  :  Rapport 
et  prof€i^  rédigés  Ipaf  MfÊ^f  çQmmUsi^n  royale  npmTn4e  ^a.  i8a5 ,  ppn  r 
eonstaUtt  tétat  .^  aliénée- ^sfi  J^Torwè^ge  et  améliorer  le  sort  4e  ces 
malades ,  pt^Ué par  U  dooteur  Hoist ,.  profes^eurde  mëdeciiMS  à  liU- 
nîverdiié  da  Frédéric  CWistiana.  M*  Esq^iroi  rappelle  d'Abord  quel, 
est  Fëtat  pbyaique  de  la  Jf  orwé^  ;  il  )a  représente  comjne  un  pary;t. 
hérissé  de*  montai^nea  ^oérelement  inliabitables^  entrecoupées  àf^ 
gorges  étroite»,  placées,  entre  des  rochers  à  pic  d'une  grtnde  hauteur^ 
et  q«i  inteveepten£  1^  fdyons  dii  soleil  une  grande  partie  du  jour. 
La  Nonrègd  v^tiïSic^  aucunes  villes^  gratides  »,  papi^euses  et  manu&o- 
turidres  ;  la  plupart  de  jses  babiia«s>  cultivent  1&  terre ,  et  se  nourris- 
sent de-  é'omage  et  de  lait.  Il  expdse  exiniite ,  d'après  la  commission 
norwégiennOy  l'état  des  ét&blissemens  d'aliénés  dans  ce  pays;  ils  ne 
datent  que  de  1736;  les  cellules  es  sont  trop  petites;  dans  aucun 
d'eux  les  aliénés  ne  peuvetit  être  classés  ;  nulle  part  les  malades  n'oAt 
de  promenoirs  »  de^raoyens  de  trsTail  ;  les  appareils  de  baine  man- 
quent partout  ;  partout  aussi  le  mobilier  est  incomplet,  l'admiui»* 
tratioo  Ticieuse  ;  et  toutjuslHié  le. nom  de  coffres  kfàus  qui  est  donné 
dans  plttsièu^  provinces  de  la  Norwtge  aui.  babitatioas  des  aliénés* 
Avec  la  Gommilssion  norwégienne ',  il  ieit  des  voeux  pour  l'améliora- 
tion d'un  tel  ^tat  de:  cbosesr  K.  Esquirel ,  enfin ,  mentionne  plusieurs 
tables  statistiques  que  la  Commission  norwégienne  a  jointesA  ses  tra- 
"vail»,  et  qui  fourdissent  des  résultats  intéressans  pour  l'étude  des  alié- 
natiens  mentales:/  des  affectians  cérébrales  et  de  la  civilisation.  Une 
de  ces  tables  donne  le  rapport  du  nombre  des  aliénés  à  la  population 
de  la  Norw^ége  r  ce  rapport  est  comme  i  à  5,o57 ,  puisque  sur  une 
population  de  t,o5i,3i8  individus,  il  y  a  1,909  aliénés*  M.  Esquirol 
rapproche  de  ce -fait  ce  qu'a  publié  en  1829  le  docteur  HoUiday  sur 
\e  nombre  des  aliénés  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles  et  au- 
tres pays,  comparé  à  la  population,,  et  dont  voici  les  résultat» :  po- 
pulation d'Angleterre,  12,700,000  habitans  ;  aliénés,  i6,daa) rapport 
des  aliénés  à  la  p<^olation,  r  a  t,ooo'  :  paye  de  Gallea^  population  , 
87,44^)  aliénés ,  896;  rapport,  r  L  800  -:  Ecosse  ,  population  en  1811 , 
a,o95,4£>6  ;  faliénés ,  3,65?  ;  rapport ,  f  à  576  :  état  de  New-Tork  ,  pe  r 
pulation  en   i8i5,   i,6i6,458|  aliénés,  2,240;  rapport,   ^  à  721   . 
royaume  de  Naples,  t, 000  aliénés;  royaume  de  France  ,  population 
3«^ooo,ooo;  aliénés  ,  3o,ooo;  rapport,  1  à  1,000.  Les  docteurs  Bhitvoiw 
et  Co&ter  araîent  dit  que  le.  rapport ,  en  France ,  était  de  t  â  35of> 
mais  ils  avaienè^ugé  d'après  le  nombre  des  aliénés  dans  le  départe- 
ment de  la  8eine,  et  ce  département  en  contient  plus- qjue  Je  reste 
de  la  Franee ,  parce  que  les  aliéités  y-  sont  amenés  de  tous  les  pointa 
du  royaume.  Enfin ,  Rajrmond  a  dit  que  la  propontion  des  aliénés ,  à 
Marseille  ,  est ,  relativement  à  la  popiUation    de  cette  ville,   comme 

*9- 
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I  â  9yO«o.  De  cet  diren  rapports  ;  M.  Esqoirol  eonclat  ;  t.^  qtw  le» 
llmitei  du  nombre  des  toaê ,  compara  à  la  pApuletion ,  est  entre  i  z 
5ooeti  :  i,'5oo;  a."  qn^l  y  a  beancoup  ^^ns  d'alitfn^  en  IVorwège  et 
en  Ecosse ,  qu'en  France  et  en  Angleterre.  Ce  r^ultat ,  en  apparence*, 
'tontredit  un  dogme  quHl  a  depuis  long-temps  aTanctf ,  sayoîr  :  que 
Taliënation  mentale  est  une  maladie  de  la  civUisation ,  et  que  le 
nombre  des  aliènes  est  en  rapport  direct  de  cette  même  civilisation-. 
Et  cependant  Rusb  ,  de  Philadelphie ,  Aé}à  avait  dit  aussi  que  la  folie 
est  rare  parmi  les  sauvages;  M.  de  Humbold  avait  assuré  que  cette 
maladie  est  inconnue  parmi  les  indigènes  du  Sud  de  VAmëriquef 
Gox  assure  qu'elle  n'est  pas  plus  connue  en  Afrique;  enfin  «  il  est  sûr 
qu'il  y  a  moins  de  fons  en  Turquie  qu'en  France ,  et  moins  de  fou» 
dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  Une  autre  des  tables  de  la 
Commission  norwëgienne  sert  à  M.  Esquirol  i  expliquer  la  cause  de 
cette  contradiction  :  cette  table  indique  le  nombre  respectif  des  es- 
pèces de  folie  observées  en  N orwège  ;  il  j  a  en  680  idiots ,  5is  .manies  y 
376  monomanies ,  et  34i  cas  de  dëraence  ;  d'oii  il  résulte  que  les  idiota 
sont  pour  plus  d'un  tiers  dans  le  nombre  total  des  aliénés  de  la  Nor- 
vrège.  Or ,  il  en  est  de  même  en  Ecosse  et  dans  le  pajs  de  Galles ,  où 
les  idiots  sont  presque  pour  moitié  dans  le  nombre  total  des  aliénés  ; 
tandis  qu'à  Paris  et  â  New-Yorek  les  idiots  sont  en  très-petit  nombre. 
On  voit  donc  que  l'idiotie  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  folie 
proprement  dite  ;  et  que  si  celle-ci  ,  comme  produit  de  la  société  et 
des  influiences  sociales  et  intellectuelles,  doit  être  en  rapport  direct 
avec  la  civilisation.,  celle-U ,  dépendant  du  sol  et  desr influences  ma-* 
térielles ,  peut  et  doit  se  montrer  plus  fréquente  dans  des  montagnes 
incultes  et  sauvages.  M»  Esquirol  dit  que  ,  dans  la  Norwège,  le  nom- 
bre des  hommes  frappés  d'aliénation  est  d'un  sixième  plus  grand 
que  celui  des  femmes  ;  cela  est  opposé  à  ce  qui  est  dans  presque  tons 
les  autres  pajs ,  en  France  ^  en  Angleterre,  par  exemple.  Cependant  » 
dans  l'Amérique  du  nord,  il  7  a  aussi  beaucoup  plus  d'hommes  alié- 
nés que  de  femmes.  Quant  au  nombre  respectif  des  aliénés  selon  lea 
Ages,  M.  Esquirol  dit  que,  en  Norwège  comme  partout  ailleurs,  le 
nombre  des  aliénés  augmente  depuis  la  puberté  jusqu'à  trente  ans  ; 
que  de  trente  à  quarante  anà ,  le  nombre  des  aliénés  est  plus  grand 
qu'après  et  avant  cette  époque  de  la  vie  ;  et  qu'enfin ,  après  quarante 
ans ,  le  nombre  des  aliénés  diminue  progressivement*  Enfin ,  la  Com- 
mission norwégienne ,  abstraction  faite  des  vices  de  conformation  qui 
ont  amené  l'idiotisme ,  établit  que  des  causes  morales  produisent  en 
Norwège  plus  de  la  moitié  des  folies  qu'on  y  observe  :  parmi  les  eau  - 
ses  physiques  principales ,  elle  range  l'hérédité ,  l'acpouchement , 
l'onanisme ,  l'ivfognerie.  M.  Esquirol  remarque  que  cette  dernière 
cause  de  folic^est  moins  fréquente  en  France  que  dans  l'Amérique  du 
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nota,  Ita  otnamiMinii  nonrrfgieniie  conclut  A  e^  q«e  huSi  tt|dièiM  d*4r 
liënës  Boieiit  conftmftea  en  Narwégtr,  qaatré  pour  les  aliènes -cart- 
blés,  A  Cbristiami^  à  Ghristammid ,  a  Bergen  et  A  Drentheim ,  et 
quatre  pour  les  aliénas  incarables.  G^  maisons  auraient  la  forme 
appeUe  astrale ,  c^est-A-dire  seraient  des  quadrilatères  sor  les  qua> 
tre  pans  desquels  seraient  ooostruitft  quatre  bAtimens  en  forme  de 
rayons.  La  surreillanoe  et  lesscrvicesg^néranx  occuperaient  le^ientre  ; 
les  quatre  bAtimens  auraient  un  rez-de-cbanss^  et  un  premier  ëtage , 
oe  qui  permettrait  quatre  diTisîons  pour  chaque  sexe.  -^  Ce  rapport 
donne  Itou  A  uAe  dîiciissioi  sar  la  propoition  respective  des  Menés 
dans  les  deux  sexes;  M.  Villecroë  nie  que ,  même  en  AnM$rique ,  quor 
qa*en  ait  dit  Rusk,  il  y  ait  plue  d'hemmes  alMn^  cfue  de  femmes*: 
M.  Fetit  assure  que  y.  A  l?H6tel->Dieu  de  l^aris  y  ily  arait  toujours  deux 
fois  plus  d^aliënëes  que  d'aliën^s  ;  M.  Baquîrol  croit  que  la  difUnenee: 
en  fayéur  des  feoMnes  e«t  seulement  d'un  cinquième. 

L'acadëniie ,  A  la  fin  de  sa  séance ,  sVst  mise  en  comité  secret.  Nèn» 
savons  que  dans  ce  comitë,  la  compagnie  a  entendu  deux  rapporta  : 
Ttin  ,  de  la  section  de  miidecine  publique  de  TAcadémie ,  pour  pré- 
senter six  candidats  A  la  place  du  titulaire  qui  doit  être  procbainf>-' 
ment  ëlu  ;  ces  six  candidats  sont  dans  Tordre  àt  le^^  présentation^ 
MM*  Desgenettes ,  ândral  fils ,  Fevrus ,  Louis ,  Parent  Dncbatelet  et 
Yillermé;  Vautre /de  la  commiâsion  chargée  de  faire  choix  d'un  su- 
jet de  prix  à  proposer  dans  la  prochaine  séabèe  publiqucé  Dans  celui- 
ci  la  commission  présente  six  questions ,  entre  lesquelles  la  compa- 
gnie choisira  dans  une  des^ prochaines  séances.  Voicixes-six  questions  r 
t/*  Faire  connaître ,  par  Toie  d^expérience  et  d'obsenration  »  le  degré 
d'importance  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires  sanguins 
sous  le  triple  rapport  de  la-  physiologie ,  de  la  pa%liologie  et  de  la 
thérapeutique.  ».*  Qu'est-ce  que  l'irritation  ?  Quelles'  en  sont  les  cau- 
ses? Quels  sont  ses  diverses  modes?  Quelles  sont  les coUse'quences  A 
déduire  de  l'appréciation  des  causes  et  des  modes  de  l'irritation  dans 
le  traitement  dès  maladies?  3."  Faire  l'histoire  de  l'iode,  des  hydrio- 
dates  simples  et  iodurés  administrés  sous  différentes  formes  ;  appré- 
cier les  propriétés  thérapeutiques  de  ces  substances  d'après  l'obser- 
vation clinique  ;  décrire  les  effets  consécutifs  qui  résultent  quelque* 
fois  de  leur  emploi  et  atteignent  spécialementles  organes  respiratoires 
et  digestifs.  4*^  Faire  connaître  les  avantages  que  la  médecine  a  retires 
des  nombreuses  observations  météorologiques  recueillies  en  différeos 
lieux  ;  indiquer  la  fortne  la  plus  convenable  que  l'on  puisse  donner 
aux  tableaux  dans  lesquels  on  consigne  ces  sortes  d'observations, 
afin  dé  constater  celles  des  modifications  atmosphériques  qui  sem 
blent  exercer  une  infiuence  spéciale  sur  l'homme  et  les  animaux. 
5.^  Les  recherchiis  faites  sur  les  variations  qu'éprouve  périodiqiae- 
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inltnt  ie'|Ht(i»'4lu  corps  d«.rbuNDme«eik  w«%é  d9t«at4^«ie«ép«qiiecù 
1«  ommftttsaBefes  pbjrsîqttes  «t  ph^siologîqnes  éUitut  tr*p  peu  aTAn- 
cëes  pomr  ifn'il  ak  ëtë  pouible  .«de»»  d^ea  déduira  loutet  let  conlé- 
qneécei  qui  ponTaient  en  diScôuler  ;  répéter  ces  rechcccbes ,  noa-asn- 
ItfmeBl  aup  rbomno  en  aavté ,  assis  encore  sur  celai  <|ui  est  malade. 
6.<^  fiatre  «eimattne  quelles  sont ,  parmi  les  altérations»  soit  des  ao* 
lid»i> «soit 'des  liquides ,  observées  k.  rouTertitredea corps,  celles  qui 
sont  réelleinent  morbides,  celljes  qui  penrent  être  la  suite  da  traitè- 
meiit  ou  du  régime  dans  les  maladies ,  celles  enân  q«i  sont  ou  pan- 
▼eot  être'  cadaTériques  ;  faire  rhirtoire  de  «es  dernières^ 
:,  Séance  du  la  oc<o(in0..~rSiBsoasa  eaiifrais«s«*^'Letlreâel|*  l^aa»- 
bassadeur  d*  Angleterre,  en  répoose  â  celle  que  lui  a  écrite  le  ostfiseil 
d'ad«9iiÙ9tratibo  da  TAcadémib  sur  Tétat  dfes  masures  saaiuir^.  en 
ce  pa}i9»  U  éJà  résulte  quie  les  lois  sanitaifts  ^  -et  rordannancê  du  19 
juillet  1825  sur  ce  sujet,  sont  tm^oo^s  eo  Tigueiir.  Tout  ca^taine  de 
vaisseau  doit  être  pourTu  d*oiie  poéenie  de  ^auté;  à  défaut  de  cette 
patente,  les  maxcbandises  die  son  y*isseaa«OBt déposées  au  lasaretb» 
et  7  font  uoe  quarantaine  d«  quaraaie  joiurs^  et  après  le  dèchar^pe- 
«nenty  le  vaisseau  et  Véquipage  y  fout  eux-mêmes  une  quarantaine  de 
trente  jours.  Si  le  ospitaine  est  pourvu  d'une  pat^oie  nette,  Ia  qua* 
,  rantaine  est  encore  jdç  Quinze  purs  pour  les  mafcbandiBes ,  et  de  dix 
p^ur  réquipage  et  le  vaisseau  ;  il  n'y  a  d'exceptions  que  pour  ias  va»- 
seaux  venant  de  Smjrne.  M.  Bocboux  assure  que  si  g«3s  mesures  sont 
celles  que  pi^escrivent  les  lois  anglaises  actuelles,  ces  mesures  ne  sont 
pas  observées;,  il  répète ,  sur  Tautorité  du  consul  de  France  àton- 
'-  di^ea  et  sur  celle  de  s^  Robert  ^ilson,  que  les  quarantaines  ne  eovit , 
e«  ^gleterre ,  que  de  deux  jours. 

Réstim  DB  CBêvEa*--*  Lettre  de  M,  VaUot^,  médecin  à  Dijon ,  etiosr- 
respendant  de  Pacadéiaiie ,  qui  airance  que  la  substance  dite  rétine  de 
chêne  y  dont  IL  Lemaire  de  Ikizancoart  a  entretenu  dtemièremept  la 
compagnie,  n*est  qu'un  cbamptgnon  du  genre  nœma$poni,  admis 
successivement  par  Wildenow ,  Decandolles ,  et  dont  M«  Garlâer  fils , 
de  Pontoise ,  a  donné  l'analyse ,  le  nœmtupùra  encephaia*  M*  Virey 
combat  cette  opinion  de  Jf.  Yallot ,  et  soutient  que  la  résine  de  cbéae 
est  un  suc  végétal. 

EuM^ioa  d'om  viTVtauB.  •—  Les  candidats  présentés  par  Ifi  sectun 
"d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale  étaient  MM.  DesgeiMsttes , 
jkndrid  fils ,  Ferrus.,  Louis ,  JParent  Ducbatelei  et  Villermé.  Sur  77 
votaps,  le  scrutin  a  donné  61  suffrages  à  M.  Desgenettes,  dont  l'élec- 
tioB  sera  soumise  A  la  sanction  du  Ro*.    • 

Cmbhiujbs  'VivAifTBS  Kxvai.s^s  os  L'xsvOHUCa  —  Obserwation  de 
■Ai.  Gaspard,  médecin  ù  Saini^JUienne  »  déperUmeni  de  Saône  et 
£0itfe,  *^  Rapport  de  M.  M,  Céoffucî.  —  Un  cultivateur  ilgé  de  3o 
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d!i|99.<^fi|iUç,pi(|8-.grdM9  wc9f4i. li«iK cqhmm ;dalii»  11«i»  liii^Vraifo 
c«» <)^. ;in  jduc^  JUiabîlMf i  »*«; y^ ^^  oluapiUM ,.  le  nppopUinr  ld«  I'éImii?* 
dëi]fiî^ine^Aatt«,K>^^arYfi^oi^  parmi  ^|l«s  déjà  si  »«ai»|>rei:^^9 ,  a^  0#fw 
Uipç|neiil^fauwe%^  dftiu  Jb^H^Wf  4«4  eheoUUt  •ft^ntr^Ml^  •«v^irëN 
^«/li  r<«9diif!9  par*le.T<Hlii94ein«iit  on  k99  9fill68«  •  •   .   r,    ;.  «<i .  . 

-  IfIffivnnnmmBi  9t9':ntïïMm*  f^  *M^p0ri  de^M^  Piorry  #i^<uil>»i|ffi»oti^ 
faiV  Ifià  r Académie  M^J^igf^annafn  (.f^*  lo  t^meXXllI  êas  énlhtire«it 
p*g^  if^J*  "^  M«.  I^HAfis,.  daa«.«oa  1n(éinoire,  ay^.tfmifqiie  lot 
brttifft  p^rçu»  p«|M}9nt  ka  .in9iiv^m«ii»  dw  coBinr-  ipd^  dfH  >  'ikm^  à  U 
cDAtitaotMo  de  cet  organe;  mai» À  FiinpulinoB  du  MiKgteQnlrcfletf  pa-r 
r0ia;de  m  woôre;  il  sVtAit  Appuya  awp  oe  cpi'ftjr^nt  plongé  1^  M»iAin 
A«|i»  du  vaa^  pleiti  «d^^au  »  e^  ayant  exprioul  avec  lies  dei^t-  «lio  err-e 
taiiM'«|tiattl(îit<tdt|  iMfuide,  U  n'atait  enlendu  de  bruit  <|u'auUAt  que 
la  .0(11^1190  d'eau  ■  exprimée  était  dirigée  eontré  les  parois  da  ivase. 
11.  Pi»Tf^  A  yaÎQfinejit  répété  c<?tte  expenenee;  quelque  soin  qu'il 
Mt  piis.jie  dlril^r.  l'eani  exprimée  contre  les  parois  du  Taso ,  janaats 
il  D^QiObUmHide  bruit  perceptible  ;  il  n^en  a  obtenu  qu'en  pousses^ 
dfS.TelLjLi  À  travers  un  tube  solida;  alors  il  a  obtenu  dte  sens  assê» 
attedogmes  à'teu<^du  dosuff  et  des- artères.  Mais  ces  bruits  n'étaient  pas 
eouK^.ra^;  ceux-ci  lui  paraissant  dépendre  eertaînement  des  meu* 
i?«iiiens  duccsury.et  surtout  des  froU^mens  des  paroit  ossifiées  des 
erîfieesdu  odBur  les  unes  sur  les  autres  ;  et ,  comme  il  ne  les  a  jamais 
▼»  rafauquer  dans  les  rétréciasemens  organiques  des  cavités  du  cœur , 
il  leur  croit  plus  d'importance  pour  le  diagnostic  qu'aux  himitë  de 
soi^0le,  U  eonclut  donc,  contrairement  à  M.  Pigeoox,  q«e  les  brints 
du  Cfpqr  sont  dûs. au  passage  du  sang  ou  au  frottement* des  Yalrules 
ossifiées^  H.  Piorry  conteste  de  même  une  autre  opinion  de  M.  Pi- 
geaux , .  savoir  : .  que  la  contraction  des  ventricules  produit  un-  son 
clair,  et'U  «ontraetion  des  oreillettes  un  son  sourd;  il  est^  à  cet 
égard  Y  de  l'avis  de  Loennep,  qui  attribuait,  ou  contraire  ,  le  bruit 
soçrd  à  le  oentraetion  des  ventricules,  et  le  son  clair  iî  la  contrac- 
tion des  oreillettes.  Il  nie  également  que  le  cboc  du  coeur  contre  le 
tborax  alterne  avec  les  battcmens  du  pouls }  il  assure  que  le  plus 
souvent  il  y  a  isochronisme  dans  ces  phénomènes,  ou  du  moins  que 
le  pouU  se  iiiit  sentir  seulement  un  peu  après  que  le  cœur  a  frappé 
le  tborax  ,  après  le  temps  qui  est  nécessaire  pour  cjue  la  contraction' 
du   ventricule  soit  coinplétcmeDt  efi'cctuee%  et  l'artère  aussi  pleine 
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que  posuble.  Rnfin,  M.  Ptoi^y  coÀ teste  encore  deux  >piiii<ms' dé 
11.  Pif^vTK  f  iÂiTeir  \  que  les  bàtteuieDé  dà  e^ééar  et  de»  artéfei»  ne  wtX 
pas  isocfanmes ,  et  qae  le  repos  admil  p.ir  Laennëe' entre  la  ctotmc- 
tion  des  oreillettes  et  celle  dès  ventricules  éiiit  cette  dernière. 'Il  rend, 
du  reste,'  hommage  à  Tesprit  de'rechet^he  de  ce  me'dechi. 

TvmvB: 'MMttoniB  A  la  irin.TEa  •»-'  -M.  Dêuenx  lit  un  rapport  sur  une 
,  obsenmtion  dé  H.  Maesot^  chirurgien  en*  chef  de  Fh^pital  dé  Pevpi- 
gnan  ^  rètâftire  à  une  tumeur  sanguine  conèidtffable  soii^^enue  spbnta- 
nëmeht y  i  la'suito  d^Une  vive  douleur  datos  la  grande tévre  gauche, 
cheai^une  lemme  parvenue  au  neuvième  mob  de  sa  grossesse.  La  tu- 
meur d'un  brun  noirâtre,  avait  la  grosseur  de  la  tête'd'un  enfant  â 
terme}  «lie ^eHbçaît  presque  entièrement  la  nymphe  de  ce  c6ttf,  mais 
ne  '  prësentait  aucune  trace  d*ouverture.  On  pratiqua  sur  elle  det 
mouchetures;  eti  y  appliqua  de»  sangsues ,  auxquelles  on  ajouta  deux 
saigna  du  bras  ;  on  n'obtint  par  ces  moyens  qti'iin  Wger  soulagement  ; 
les  douleurs 'étaient  très-vives.  Cependant  le  5.*  jour,  la  tumeur  s'af- 
faissa }  le  6**  jour ,  ^  face  interne  se  sépara  en  partie ,  ainsi  que  la 
nymphe qaiyétait  comprise; :1e  11.*  jour,  la  chute  de  l'escarrhe  Ait 
complète  et  laissa  voir  le  tissu  cellulaire  subjaceni  rempli  de  beau- 
coup de  «ang  coagulé.  Le  13.*  jour ,  le  foyer  fut  entièrement  vidé ,  et 
laissa  voir  unp  large  plaie,  qui  ne  guérit  que  le  ai.*  jour.  Le  iS,  la 
femme  accoucha  sans  fortes  douleurs  aux  parties  malades.  M.  Hassot 
pense  que  dans  ces  tumeurs ,  il  faut  peu  compter  sur  les  moyens  gé* 
néraux,  résolutifs  ou   émolliens;  mais  que  le  plus  souvent  il   faat 
les  ouvrir  largement,  et   les  vider   des  caillots  qu'elles  umtien** 
nent.  M.  Deneux  qui  vient  de  publier  un  mémoire  sur  ces  tumeurs 
sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin,  mémoire  dans  lequel  il  a  rassem- 
blé tous  les  cas  de  ce  genre,  que  possède  la  science ,  insiste  encore 
plus  sur  la  pratique  d'ouvrir  largement  et  le  plus  t^t  possible  ces 
tumeurs,  et  de  les  vider  du  sang  liquide  ou  coagulé  qu'elles  contien- 
nent :  c'^èst  le  seul  moyen ,  selon  lui ,  de  faixe  cesser  presque  instanta- 
nément les  douleurs  atroces  qui  les  accompagnent,  et  de  rendre  moins 
étendue  la  gangrène,  qui  souvent  s'empare  des  parois  de  leur  foyer. 
■owsTauosir^s  —  M.  Hennecart ,  médecin  à  Obis  ,  département  de 
l'Aisne,  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Cotillon,  médecin  à 
Yervins ,  deux  enfans  monstrueux  vivans  ;  l'nn  est  âgé  de  4  ans»  offre 
sur  tout  le  corps,  et  surtout  sur  la  moitié  supérieure  des  taches 
noires ,  pileuses  en  quelques  points^  Ses  organes  génitaux  présentent 
de  plus  uu  volume  extraordinaire  dT  à  une  accumulation  insolite  de 
graisse  dans  le  prépuce. 

Shance  du  16  octobre  i83o.  —  Suj^  os  rnix  a  rnovosany  dams  sa 
vnocsuuifc  siAirca  rvauQua.  —  Une  grande  partie  de  la  séance  a  été 
employée  à  discuter  le  choix  d'un  sujet  de  prix  ;  entre  les  six  ques^ 


lions. présentées  par  là  commissioa ,  dans  VaTant  dernière  séance, 
rAcaidânié a: fait  choix  de  la  dernière;  niais  elle  Ta  renvoyée  à  la 
commission  pour  en  arrêter  définitivement  la  rédaction. 

Aciii>v«ATiMr  mt  mkas  daws  lVbticix.  -—  H.  Bupujtren  remarque 
que  ^  dans  les  ëTènemens>  de  juillet  dernier,  les  blessures  à  Tëpaule- 
coat  éCé  nombreuëes  et  traitées  par 'des  méthodes  variées;  dans  huit 
on  ncol  cas  ,■  od  a  pratiqué  l'amputation  dja  bras  dans  Farticle ,  et 
flttr  ces  huit  cas,  quatre  malades  ont  guéri  et  quatre  ont  succombé  ; 
de  ces  derniers,  deux  avaient  été  amputés  dès  les  premiers  jours  de 
la* blessure;  chez  les  deut  autres  Tamputation  avait  été  consécutive. 
À  cette  occasion  /M<  Dupuytren  émet  Topinion  ,  que  les  amputations 
primitives  réussusent  toujours  mieux  et  doivent  généralement'  être 
préférées;  M.  Dupuytren  termine  cette  communication  en  présentant 
plusieurs  malades  auxquels  PamputatioD  du  bras  dans  l*article  a  été 
pratiquée ,  et  qui  sont  guéris  ou  prescjne  guéris  de  cette  opération. 
Chez  un  de  ces  malades ,  ou  a  fait  deux  lambeaux ,  un  antérieur  et 
un  postérieur;  la  cicatrice  sVtend  du  sommet  de  Tacromion  an  bas 
de  Taisselle  ;  la  plaie  qui  avait  eette  direction ,  offrait  cet  avantage 
qv^elle  présentait  au  bas  une  gouttière  qui  laissait  un  libre  éconle^ 
meot  au  pus;  dès  le  ii**  jour,  le  malade  a  pu  se  lever;  néanmoins 
ce  nVst  qu^assez  tard  que  la  guérison  a  été  complète.  Chez  un  autre 
malade,  au  contraire ,  on  avait  fait  un  lambeau  externe  et  un  lambean 
interne  ;  chez  ce  malade ,  il  survint  successivement  dix  i  douze  abcès 
dans  les  lambeaux,  et  ces  abcès  durent  être  attribués  a  la  position 
de  ces  lambeaux.  M.  Dupuytren  présente  encore  un  malade  qui  a  été 
opéré  par  M.  Roux,  et  chez  lequel  ausn  les  lambeaux  furent ,  l'un  en 
dehors  et  l'autre  en  dedans.  A  cette  oocassion,  M.  Roux,  promet  de 
présenter  prochainement  un  mémoire  sur  les  blessés  que  les  événé» 
mens  de  Juillet  ont  amenés  dans  Thôpital  de  la  Charité. 


Académie  royale  des  Seienees. 

Séance  du  i3  septembre.  —  Cette  séance  est  presque  entièrement 
remplie  par  la  lecture  d'un  mémoire  du  docteur  Velpeau  sur  r ampu- 
tation de  la  Jambe  dans  Particulation  du  genou,  (Voyez  page  44  àe 
ce  volume.  ) 

Séance  du  ag  septembre,  — >  Awatoh»  bt  nnrsiouMun  ▼éoévAi». 
—  M.  Mirbel  fait  un  rapport  sur  quelques  observations  d'anatomie  et 
de  physiologie  végétales  communiquées  à  l'Académie  par  M.  le  doc- 
teur Schultz,  professeur  à  l'Université  de  Berlin.  Ces  observation» 
tendent  surtout  à  démontrer  l'existence  d'uilé  véritable  circulation 
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mocle  de  cette  circuiation,et  4ya||t,  ddpqis  }ons^(6t«iidw  8Qé''riMlHv^ 
cjAçs.à  )>e4UiÇQup  d>utre9/vëgét(iiix  à  unov  deu^tc^t^M^M^i^fMÉil- 
le»  di,£i(^çpt94,  il  rsconnut  ifue  cç  ^«de  était  Qmahfha<à  toutca  ler 
e«p^^GSi>.U  e^MtoQBAJdl^,  4iit  le  rapporteur v  que^d^iM  lenoiàhàreiat' 
gryin(ï  4e9  û^9f^ryjiW«irs  qui  seront  liTi^âà  Tëtti^e  de>  Tasatènie  «t> 
de  la  pbysiologi§  v^ëtale$  »  auoao  nWt  remarqua  ce^faity  Àt  il  «rt* 
]klua.«t:«&xuiai«iioore  que.,  dtpuiale  momonfcAÙii  aëtëiaiiii0«cë,>oii> 
qit  Ti^isemevit  essayé  es  France  d'itfn  conatater  laiitSaliU^^impesMlâiil^ 
laprep{\r4tioiDdes  ^jets  «sit.extréptiçiiiiQn^  8imple)Btiilcil«  ;  wnn  en^noL 
elle^c^BsUte  :  le  dAcbeMrSciiultz;eTilé«e|ii  Tàide  di'«ii'tB«tÉnmexit:ljrftii«» 
ohaM»  une  porUkiii  de  IVpiderme  da^fims  elattioa  {  i^ftr^e  nioyèB^ 
il  t  m  et  à  nu  Je  tma  «eUalairm  et.Je«  v«iâ$ec^uKîde.la^8ti|»iie.  tinfrag^ 
Q^iât  4q.  cet  prgane^ant  alc»r«piU>n§^  daôa  Te^u  ,  puis  placé  sur  le 
parteH»b;jet  du  ^iscrosoopa,  jon  Hroili  l'appareil  Ttscailaire  dtstisë  & 
Ia  ûinçulutiioo  et  le  ^mouTenMAt  dm  sq«»'Jmi  plopiirtde»  tajaseaaz^rkauat 
se  mosntceBli  eAtouKapA  Jps  fiâisseJEU»!;' i»pwrau]| ,  et-formantavec  euic 
desiai^çeaiux  a^90gfés,:disttfi£ta,pdiraUèle«4  qui  Qcunmuniqttont  ctatv^ 
«ul^.f^r  rinf QCii%4diaire^ d*uQ  jréMtirirrégulieRctlfieke  de»;v«ÎBSfeasB 
l\t«WKrGejtiiKtpi.i^'^t^ildQQt;d*iin  faisceau:  à  ratt|irè^<etr«a.iio^t  le  'anoy 
•yact  90$:  ofurpiisoulcs,  opa^iieA ,  ;pairaaarirtaift  petits tofivntsioapillftUM 
Us  routes  diverses  tracées  par  les  vâtaBeaiàk.  C0s*£ariis)ieiiibk»t  iodâ^ 
qiit^  Uiie.{0tte  d'analiogie.  entre  laf  circulation  dki  aang  des>  animaux  c^ 
Df^lft  durSi^'ViM  des  ■v.égétaui.  plkaiu^ro9aineq..VoiitefiMi8.;  larcdmmis^ 
4Îonif«  FQulu  s'asi^urer  dafaata(|;e  enioorede.  rexaeUtode  ùé  ces^résnlfa 
lKits/«t  fitlle  s'^est  liyi^e  à  de.  noureUes.  rtchtKùkuis,  Le  docteur  Sdiultta 
a  £a>t  Voir,  à-  tousiei»  m^œbroi)  qui  Isx  ieiHiiq[)osenfcy le^oMMirTcaient  dn  suo 
à  travers  IVpidH'we  d^àuêiduiUff  eét•i«ri^  d*«n<f>iedde  gradde  chiHir» 
doine  ,  à  la  tige  duquel  elle  était  encore  ûxce.  Il  faut  avoir  soin  ,  pour 
arriver  au  but  désiré,  de  choi^ÛLun  heaii  jour,  et  de  disposer  le  mi- 
croscope de  telle  manière  c{ue  son  miroir  puisse  réâéchir  les  rayons  du 
soleil  ;  on  mouijle.lià  /f^lle^^^^^  ^fi|i^4qu^<f4t|^>l^\^rte-objet  et  Tou 
dirige  l'objectif  sur  une  veine  assez  déliée  pour  laisser  passer  la  lu- 
mière*  AWs,  jdu  meyen  de  la  transparenoe  du  tissu  t  on  remarque 
une  scintillation  qui  est  due  à  la  réfractioii' des  raycois  .lumincMEXv 
pear  les  corpuscules  que  le  suc  charrie  ;  et ,  si  les  vaiaseaiix  sont  tout 
près  de  Tépiderme ,  on  rcconnait,  sans  la  moindre  incertitude,  la 
direction  du  courant.  Vi&^tfi  à  ^savoir  quelle  ^t  la  OAtuiHï  de  ce  m&uve- 
meut?  Serait-ce  la  simple  translation  du  «uc  d'une  "plade  à  uiro  au- 
tre ,  saais  qu'il  y£Ût  retour p%r  les  mêmes  vaisseaux?  ou  bien,  y  an-» 
rail-il  une  circulation  comparable ,  ù  cet  égard ,  a  celle  des  animaux  ? 
cette  dernière  hypothèse  estJiL  seule  probable*.  En  ei&tt ,  quand  on 
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cottlûièr0  que,  daM  les  vaissMUK  d-an  UAheaii.  da  .ttipâde,  long 
d^UQ.è  ikiix  pouoef  »l  JUrg^.'dQ..  trois  i  tpaatt'o  Jigiw».',  'le  «uq  ooiik 
cansta panent^  durant  -plasi^ars  saiDUtM;,  aveo  h]ae(\dLofliJtér>remaiH 
quaUe.,  «t  qu^U  ae  4e  répand  pas  a«i-ideb«r»;  «n  De  pé«tiecetoà^|à 
ridée  que  ce  use  ^sse  fduieura  Uns  parlea.nâiiBfe8fCQ(ut48.iifàîsil»y 
a- cette  diffiSrenoe.nvtable  entre  Ja  /cireniatioadcff  irégrftevxct'oelle 
'desa^QÔiniiuxil^aii  ordre  ^evé^  q.u«^4aAi  oei  dbniâers,.ii-. existe  ah 
^int  rnkiqne  d^où  pavt  le  aang ,  et  vert  lêqtiei  U.roTÎepitiams  cesM  ; 
taodift  que,  fdanaleé  W^éiauz^  ili)t*y  ft  p»  de1pttipt>■pécial::d«l4^l- 
•|^aJrtvei  Jès  maillesrda  n^eou  qui  fonneftt  les  yaissbaux*  éant  aatmt 
^^appftfeàU -oiroulateiuet  q<ui  comnuiaiqaeitt  entre. '«ac>{  iàttiaeim 
iqa'il'j  à  unit^de  mouvieinent  piîopre  à  chscnoe  de  ces  parties»,  ausa- 
,tdtiqu!-elloi  seat  srfparëes.  I^a  déodulvierte,  de  iM.'  le  .doetetti'  Schnltz 
.«At  du  jplustlj^iitinbSrèt  pQurraoatom^  «t  la  pdiysiol&gie.:T<g^tndD; 
elle  dëmontre,  entre  les  animaux  et  les  vë§étairx.,.<Iè».*ibipiiartf  qu'on 
mdsmi^çéwsajyt  mAoïe  pas  ;  cit  les  ingémauses  observa tioasidelf auteur 
.4»' .«ends*  t  l'évideoee  .hioeotesiable.  » 

iail;>un  rf4>port'tr^fa1;6l^abk  SHsie  mémoire'  do  MlJ  le«  diectoiir  Val- 
l^aM^,  HelaAsf  à  l'ampuUUi^n  4fi  la  famitê  AutÂl'a/tiaiàiMiiPn  du>^nm^. 
M.  le  rapporteur  examine  d'abord  â  les  4aoti&  ^xpesétèdafia  lo  néw 
.majifie  ^i^^wt  P^xr  légitimer  la  pr^fé(r6tMMi4ic;/pord4e  par  l<auteur  à 
«e^node  opératoire  sur  «eux  «qui  consisleot  à  amp»tter  ,..s<Ht  au  quart 
4of4riemr.de.  la  cuisse ,  aoii.  dans  répaiswur  dos  «endylos  -duitibiaj  •  Itcs 
«xeraples  de  siieeés  i{a{»pQf>tés*pai''II..yelp«aii  ont  été  lemmitf  par  dfes 
4ujc(ts.aJSaplié8»^eiD|iladiesiehre»tqiiaB^.âoiiit,le8.UfDites  âaw lie  cneni- 
bre  à  retrancber  étaient  bien  déterminées ,  et ,  dans  ces  cas ,  om  a  eu 
jriûaon  de  s'arrêter  .au  .getnou,  au  lieu  dereiiMte^à  la^cuisBe  |  ccpen- 
danty  dit  M.  l^arrey,,  ce  chirurgien  aurait  :pii'iBebor«er  àiWigife 
des  condyles  du  tibia.  Quanti  la  stf iteataftion  dur  unu  jatnbe  de  hons 
•u  sur  un icuissarit ,  il.  y  a  peu  de  différence,  suixant  le^rap^rteiir. 
•  Ea£n  f  il  4er,iniAe en  disant  quis  lepitaieédé  opératoire  «oDTÎent' surtout 
dans  les  0ai^  lOÙ ,  par  naeimaladiie  ch9Qi1lque.telLs.qne  la  néeroDe,  la 
jambe  a  été  désoliganiaée  jiisqo'aux attaches  des ligainensdrticiiiaioes 
et  que  les  limites  du  mal   sont  bien  arrêtées,  ,1t.  Lah^ey  donse  des 
ïélogesÂ  l'-exoelleifrttraTail de  M.  Velpeau, etlepropose.à  r.appcobation 
de  r Académie. 

(Séance  du  11  octobre*  -—  AvLâenom  ms  a'oT^BVi.  «^iU.  Dclpech, 
professeur  a  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellter,  adresse  un  mé- 
moire relatif  à  Vablation  de  l'utérus»  Ce  travail  consiste  principale- 
ment dans  l'indication  d'un  nouveau  procédé  pour  l'extirpation  de  la 
matrice  cancéreuse,  quand  cet  organe  conserve  eacotre  sa  situation 
normale.  Voici  la  description  qq^n  doiine  l'auteur  : 


5oO  '     ACAPÂMIJÈ   BOYALE 

3»  i.o  La.  malade  étant  sitaëe  couime  pour  l^opi^ràlioii  ûb  la'taiUe» 

on  sépare  la  vessie  et  Patérus  ^en  manœavrant  par  le  vagin.  On  fait 

-fixer  la'Vessiapar  les  mains  d^un  aide  pressant  l'hypogastre ,  et  To- 

përateur  la  fixe  luii-méme ,  au  moyen  d'une  légère  pression  exercée 

sur  son.  col  ;  par  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche. 

a.^  On  coupe  le  tissu  vaginal ,  non  pas  en  cherchant  à  inciser  dans 

le  repli  antérieur  de  son  fond  r  ce  qui  est  presque  iraxMkssible ,  mais 

:  en  agissant  perpendiculairement  à  la  région  antérieure  du  col  de 

pHtérus  )  et^oupant  sur  lui-même  le  tissa  vaginal  réfléchi.  LHnstru- 

m^t  employé  «st  un  bistouri  fixé  sur  son  manche  p  dont  l'extrémibé 

'Seule  est  tranchante,  et  dont  cette  extrémité  est  débordée  par  «ne 

lame  d^argent  supportée  par  tin  petit  boudin  qui ,  par  sa  dépressioB 

iacile ,  laisse  découvrir  le  tranchant  de  la  lame  à  la  moindre  pression  y 

;dans  Fintention  dé  couper;  une  algalie  est  un  bon  ^uide  pendant 

■cette  partie  de  Topération.  ' 

3.<^  Le  tissu  vaginal  ctant  éoupé  dans  utie  assez  grande  étendue 
transversale ,  le  doigt  pénètre  aisément  dans  le  tissu  cellulaire  comr- 
'mun'àrutérusét  a  la  vessie  j;  «t  ^  en  introduisant  deux  doigts  dana 
-  la  plaie  ,  et  en  les  écartant  avec  fovec  ^  on  pénètre  aisément  josqa'aa 
.péritoii^é  que  Ton  reconnaît  facilement  ^  et  que  Ton  pénètre  de  même 
»'an  moyen  des  ongles  seulement; 

•  4*^  Oo  ^^^^  alors  la  section  hypogastrique  en  formant  d^abord  un 
'  lanbeau  demi-circulaire  de  la  peau ,  et  en  coupant  la  ligne  blanche 
tlans  une  étendue  de  cinq  pouces  qui  est  Tétendue  de  la  base  du  laiît- 
-beau.  Dès  que  le  péritoine  est  à  découvert ,  on  le  soulève  avec  une 
pince  poor  le  couper  dans  Fisoletnent ,  et  sans  qu^il  soit  possible  dta 
rien  blesser. 

5.^  Alors  un  doigt  |>éQèti'e ,  de  haut  eu  bas  y.dan»la  voie  ascendante 
pratiquée  auparavant  entre  la  vessie  et  la  matrice.  Le  doigt,  dirigé 
vers  Tun  des  côtés  du  col  de  Tutéruft ,  soulève  le  point  correspoir- 
dant  du  fond  du  vagin ,  et  avec  lui  le  ligament  large  eorrespondant  ; 
le  toat  est  ramené  san«  de  grandes  difficultés  à  la  vue ,  sur  la  plaie 
de  la  ligne  blanche  ;  là ,  il  n'est  pas  difficile  d'attirer  mdme  Téxtré- 
mité  du  ligament  large ,  et  de  juger  de  Tétat  de  l'ovaire  et  de  la 
trompe  jusqu'à  son  pavillon. 

6.**  Sur  le  doigt  qui  le  soulève ,  et  qui  peut  être  facilement  rem- 
placé par  un  levier ,  on  peut  couper  de  haut  en  bas ,  en  le  soulevant 
avec  des  pinces  et  en  y  employant  le  bistouri  ou  des  ciseaux  ,  la  to- 
talité du  ligament  large.  Ou  peut  faire  cette  section,  selon  lé  besoin , 
au'delà  de  Fovaire  ou  de  la  trompe  ,  ou  plus  près  de  la  matrice  ;  et 
a  mesuire  qu'un  vaisseau  est  coupé  ;  on  peut  le  saisir  et  l'attirer  au- 
dehors  par  un  tenaeidum ,  et  le  lier  isolément. 

7.<>  La  même  manœuvre  peut  être  répétée  du  côté  opposé  ;  elle 
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|irëseiite  quelque  IfteilUé  de  plus  on  quelque  dificuM' de  iiiolnd, 
parce,  que  Fou  peut  agir  sur  rutëros  -meuve  deyenU  Hbre,  pmir  alon* 
ger  le  iigameat  large  et  atteindre  a u-délâ  de  la  limite  s'il  le  faut. 

S.**  A  àe  point ,  l'organe  peut  éti^  ^orté  au-dehors  de  Fabdomen  ; 
il  ne  tient  plus  qu^ii  ^intestin  rectum.  Or,  cet  intestin  a  son  mé^ 
scDtére;  ses  parois  peurent  être  ^loignëes  entre' elles  ^  au  moins  dans 
la  proportion  de  leur  extensibilité ,  par  l'accumulation  des  matières 
stercorales.  Ou  peut  donc  amener ,  sans  effort ,  jsuqu'à  la  plaie  de 
la  ligne  blanche ,  et  au  dehors  y  s*il  le  fallait ,  la  paroi  antérieure 
de  cet  intestin  ,  au  point  de  couper  au  grand  jour  la  paroi  postérieure 
du  fond  du  yagin.  Cette  dissection  peut  être  faite  de  bas  en  haut ,  do 
mani^  à  séparer  l'intestin  sans  risquer  de  le  blesser,  et  à  pouToir 
lier  aussi  immédiatement  les  yaisseaux  qui  se  trouTvraient  compris 
dans  la  coupe.   » 

M.  Delpech  assure  que  ce  procédé  a  été  appliqué  de  tout  point  sur 
le  cadayre,  aussi  souyent  qu'il  l'a  entrepris,  et  que  la  yessie  et  ]« 
rectum  se  sont  trouvés  par&itement  exempts  de  toute  lésion.  L'ope- 
/Tafion  aeheyée  ^  il  reste  entre  la  yessie  et  le  rectum ,  è  la  place 
qu'occupait  l'utérus  »  un  espace  circulaire  très-régulier.  II.  importe 
en  outre  de  fermer  la  plaie  hjpogastrique  par  la  coaptation  de  l'o- 
percule cutané  reseryé  dans  cette  intention  ,  et  de  soutenir  cette 
région  du  yentre  par  un  bandage  assez,  serré ,  et ,  d'un  autre  c6té , 
de  fermer  la'yoie  sons-pubienne  par  l'introduction  d'une  éponge  hu-*> 
mide  qui  doit  rester  en  place  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers 
j<Hirs. 

AuiiiAvx  mruioiKsaa*— M.  de  Humboldt  présente  plusieurs  ouvra- 
ges d'un  grand  intérêt ,  et  entre  autres  un  traité  de  M.  Ehrenberg , 
MUT  r organisation  et  la  classification  des  animaux  infusoires.  L'au- 
teur a  porté  la  connaissance  de  ces  animaux  microscopiques  beau» 
coup  plus  loin  qu^on  ne  l'ayait  fait  ayant  lui.  Par  des  moyens  dio» 
yestîgation  qui  lui  sent  préfu-es ,  il  est  parvenu  a  pouvoir  étudier 
leur  organisation  interne  y  et  il  à  reconnu  qu'elle  était  à^a-fpis  très- 
variée  et  très-compliquée.  Tous  les  infusoires  ont  une  bouche  et  des' 
organe  de  nutrition ,  quelquefois  même  quatre  estomacs  ;  tous  ont 
des  moyens  de  saisir  la  proie  solide  dont  ils  se  nourrissent.  Leur  sys- 
tème musculaire  et  leur  système  nerveux  sont  l'un  et  l'autre  tràs» 
compliqués. 

Pour  faciliter  ses  c^Mervations ,  V.  Ehrenberg  a  eu  l'ingénieuse  idée 
de  nourrir  les  infusoires  avec  de  l'indigo  et  du  carmin.  L'effet  de  cette 
nourriture  a  été  sur  ces  animaux,  comme  elle  l'est  sur  ceux. des 
elasses'^upérieures ,  de  déterminer  la  coloration  en  bleu  ou  en  rouge 
des  parties  internes  qui  sont  devenues  ainsi  bien  plus  faciles  à  ob- 
server«  La  classification  des  infusoires  à  é\é  totalement  changée  par 
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Élit  qnflqpefois  deux  espèces  4u.  Jnéme  animal ,  parée  qllW  r«vaiîk 
TU  t^ntiàt  à  jeun,,  tentât  après, sop.rapap^  A^jourd'hai  en^oniiBtt  ii3 
cspépes  d'iofuspires ,  dont  S%  appaj^tleanent  à  TAsie  ;  lef  deux  tiers 
de  qes  dei^iièi^  eenfc  comnunee  à  rfiiurope.  Une  parti««laritë  remar* 
quable^icVet  que  la  rMee  Tee^itlû»  daiM  rAârû|«ie  oe»|rale-iie  oeo- 
tieat.paf  d'tiiC»8fiirQ9 ,  tandis  que  cell^qu^on  reQM«îll«  dana  les  a«trc8 
parties  du  monde  en  fournit  toujoiursim  nombre  plus  o«  moine  cev* 
aid^f^Jihe»  ^-^hfifés^XtAt  des  ofaberv^tione  do  M.  Ebrenbe^g  est  con>- 
signé  dans  .bpi^  plfliUfbas  très^bien:  exécutées.  .     . 

Séano€  du  i8  «c^oi^re.  «-*•  Pofrv&Aorsoiis  aitaorteaiics.  "~  M.  Ho^aa 

* — 

de  Jonné^.lit  un  mémoire  in^tulé  :  Aperqu.  $%ati$tiqm0  da  laéwisUm 
de»  popubuionê- wâropéennes^  em  diverses  séMes^.ssdyoMl.  Uk  âges  des 
individus  qui  les  composent.  L'auteur  examine  successÎToment  dane 
quel' rapport  se  tlrouTe  chaque  so^e  relatiyeinent. à  la  population 
générale,  on  comparant  pour:  Us  fésuitats  les  direrses  <nations  euro- 
péennes outre  elles*  Il  résullio  de  ses  diverses  obeerratibns  que,  rda* 
tiveniest  â  la^population^  llriande  est  le  pajs  où  .il  exista  lopins 
d'enCsBS ,  puisqu'ils  sont  dans  la  proportion  de  nn  sur  deox  ,  tandis 
c|H'en  Fnaaoe  ils  ne  sont  que  dans  la  proportion  de  un  sor  tmis,  et 
à  Paris  en  parlicillior  dans  celle  de  un  sitr  quatre,  Jusqa'à  einq  ana^ 
les  enfana  aont  dans  la  proportion  ^  en  Irlande  >,  do  «ip  sarcinq  ^  k.Losf 
dres,  de  nn  sar  sept;  en  France /.de  un  sor  huit ,  et  à  Paria,  de  us 
sur  quator^..De  sk)  à  3o  ans,,  la  proportioii  se.  rétablit  presque paxv» 
tout  ;  c'est  Vépoque  de  la  vie  où  Thomme  résiste  le  plus  a  la  des-* 
traction,  et  cette  série  formé  presque  partout  le  sixième  delà  popu- 
lation; ài  Paris,  elle  forme  le  cinquième.  De  3o  à  4**  ans , - Tinégalité 
recommence  ;  en  Franco  et  en'  Suède  ,  cette  série  est  a  la  populatioa 
générale  comme  un  est  à  sept ,  en  Angleterre  et  en  ficosse^eomnse  un 
est  à  huit.  De  4o  à  5o  ans ,  cette  série  est  en  France  le.  huitième ,  e|  e» 
Angleterre  le  neuvième.  De  5o  à  6u ,  cette  série  est  représentée  en 
Fraisne  par  un  aur  onze ,  et  en  Angleterre  par  on  sua  sur  quinzci.  De 
60 <à  80  tda^  Tarantage  est  tonjour»pour  la'  France  ;  les  viéiliacds  jus* 
(ftt'è  cet  Age  y  sont' pi na  nombreux  qu'en  Angleterre}  mais,  passé  oa 
période  delà  vie,  Tavantoge  cesse  d^iétre  poqr'laFraace  ,  et  l'Angle- 
terre possède  plus  de  tieillards  nonagénaires  et  centenaires». De  60  à 
^oans,  les  hommes  de  cette  période  de  la  vie  sont  doubles  à  Paris  de 
ceux  qui  existent  à-  Londres  ;  tandis  qne  Londres  possède  six  fois  au- 
ant  qne  Paris  d'individus  de 90  à  100  ans.  Enfin!,  M.  Moreau  de  Jon- 
nés  déflsontôre  que  la  po)>uLation  active  de  i5 a  '60  ans  est , 'en  France  ^ 
des  deux  tiers  des  individus ,  tandis  qu'elle  n'çst ,  dans  tous  les  autres 
pays,  que  de  mMtié.  Pour  ce  résultat»  il  établit  quelaFvànee,  à  po- 
pulation égale,  pont  mettre  sur  pied  im  huitième  deplusd'bommesde 
guerre  que  l'Angleterre. 
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Ordonnance  du  Moi  relative  a    la    téqrgariisation  de   ta  jP'àputic 

de  Médecine  de  Parts. 

•  Vu  la  loi  du  i4  frîmalrtf  an  3  ,  qoi  rftâbïit  les  trtris  dètrtèil  d«  'sable 
de  tari»,  de  Montpellier  et  de  Stf-asîbrôurgj'deVétfuèV  Tactihes  de 
Médecine,  par  le  discret  du  17  mars  1808  ;         '  •   '  >  •      •  «         ...  .    • 

Vu  le  fëglemetit  du  i4  messidor  an  4  <T«i'  oV-gatiiSë  créBc  3è  Paris  ; 

Vu  la  loi  dfl  II  floréal  an  10,  art.  4»  «ï^i  oràotïne  q-ny  lés  Ëdoîésr 
spéciales  seront  maintenues  sans  préjudice  des  ni'odifications  qtic  1d 
gouvernement  croira  devoir  détermine*'  pour 'réctftionife'éft'le  bïen 
du  service  ;  .... 

Vn  le  décret  du  17  marc  i8o8  ;  art.  79,  pprtant  que  leCon^^fdl  de 
rtJniversité  pourra  seul  infliger  aux  membres,  de  ce. corps  lespçioes 
dé  la  réforme  et  de  la  radiation^  après  l'instruction  et  Texaraen  des 
délits  qui  emportent  la  condamnation  à  ces  peines;        ,:.       , 

Vu  l'ordonnance  du  ai  novembre  182a ,  qui  supprime  la  Faculté  do 
médecine  de  TAcadéraie  de  Paris,  et  celle  dt^  a  février.  tSaS ,  qui 
pomipe  les  professeurs  de  la  nouvelle  Faculté; 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire-d'étai  au  departemeu'l 
de.rinstruclion  publique  et  des  cultes  ; 

(Considérant  que  Tordonnance  du  11  novembre  iSaa  a  supprimé 
une  école  spéciale  établie  et  maintenue  par  plusieurs  lois ,  et  qu'il  ,est 
;r>é^ulté  de  celle. du  a  février  i8a3  que  plusieurs  professeurs  oqt  perdu 
leurs  chaires  sans  jugement; 

Nous  ayons  ordonné  et  ordonnons  ce.  qui  suit  :       ,  ,       ' 

Art.,  I.*'  L'ofdonnaqce  du  ai,  novembre  i8aa,  qiu  supprime,  Ja  Fa- 
culté de  médecine  de  PAcadémie  de  Paris,,  et  celle  du-  a  févBÎer  »8.î3, 
qui  nomme  le^  professeurs  de  la  nouve,lle  Faculté  ,.  sont  révoquées. 

a.  Seront  réintégrés  dans  la  Faculté  de  médecine  les  professeurs 
qui'  SVStSIft  été  ëllmlnés  parstltt ft  de  l'ordonnance  du  a  février.  De-' 
meureront  membres  de  la  Faculté  les  professeur»  nommés  antérieui 
rendent, à  l'ordonnance  et  qui  n'avaient  pas  été  éliminés,  ainsi. que 
«eux  q|ui ,.  postéric^urenpient  à  ladite  ordonnance  ^  ont  été  nomm4s  dqns 
les  £or;me^  établies  çt  à  des  places  régulièrement  vacantes; 

3.  Notre  conseil  de  l'instruction  publique  répartira,  renseignement 
entre  les  ppofcsseurs  de  manière  a  ce  que  chacun  d'eux  soit  chargé 
d^tin  cours  déterminé. 


I 

4.  heê  chaires  deyenues  Tacftote*  par  suite  de  la  présente  ordoa- 
nsuctr-Mt-va^  qai  U  devieadw«  par-difaiiyBUM  »  permoUtinm  m 
décès ,  seront  données  au  concours. 

5.  Le  prÎTilëge  réservé  au!^i«gré$l$ti«r'rart.  4  de  Tordonnance  du 
a  février  iStiS,  portant  organisation  de  la  Faculté  de  médecine ,  est 
aboli.  Seront  admissibles  au  concours  les  docteurs  en  médecine  ou  en 
chirurgie  Agés  de  a5  ans  accomplis* 

6.  Notre  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  cultes  nous  fera 
incessamment  un  rapport  sur  les  améliorations  que  renseignement 
et  Torganisati^n  des  Facultés  et  des  écoles  secondaires  de  médecine 
pourraient  i*éclamer ,  pour  répondre  aux  progrès  de  la  science  et  aux 
besoins  de  la  société. 

7*  Notre  ministre  secrétaU'eHlVtat  au  département  de  rinstruction 
publique  et. des  cultes,  président  du  conseil-d'état ,  est  chaîné  de 
Texécution  ^e  la  présente  ordonnance. 

Fait  è  Paris  »  le  5  octobre  i83o. 


Cette  ordonnance  et  le  rapport  qui  la  précède  ont  été  Tobjet  de 
Tires  censures.  A  Toir  la  résistance  et  Thésitation  apportées  par  Ta u- 
torité  à  accéder  aux  vœux  et  aux  besoins  actuels  deTenseîgnen^ent 
dansia  Faculté  de  Paris,  on  devait  s'attendre  qu'elle  n'entrerait  pa» 
franchement  dans  la  voie  des  réparations  et  des  améliorations  qu'ion 
avait  lieu  d'espérer  dans  notre  nouvelle  ère  de  régénération  politi- 
que. C'est  ce  qui  est  en  effet  arrivé.  On  voit  dans  le  rapport  de  M.  de 
Brogliè  que  ce  ministre  lutte  continuellement  contre  les  exigeances 
de  l'époque ,  et  qu'il  ne  fait  que  les  concessions  qu^il  ne  pouvait  lui 
refuser.  Aussi  s'y  trouvent-elles  entremêlées  de  tàtonnemens,  de  res- 
trictions et  demi-mesiires.  Ce  rapport  est  en  contradiction  sur  beau- 
coup de  points  avec  celui  de  la  Commission  que  le  ministre  avait  formée 
pour  préparer  son  travail  (i)  ,  et  qui  a  rempli  sa  tâche  avec  uneindé- 
pendance  de  vue  dont  on  doit  lui  savoir  gré.  Espérons  que  le  succes- 
seur prochain  de  M.  le  ministre  de  l'Instruction  publique,  éclairé 
par  les  discussions  et  les  nombreuses  réclamations  qu'a  suscitées  le 
rapport  de  M.  de  Broglie,  réparera  les  fautes  de  son  prédécesseur. 

(i)  Rapport  de  la  Commission  chargée  par  M.  le  ministre  de  l'In- 
structioii  publique,  de  l'examen  préparatoire  de  tontes  les  questions 
relatives  à  l'organisation  de  la  Faculté  de  Médecine  de'  Paris  ;  par 
M.  Guérin,  rapporteur.  Paris  ,^  i83o ,  in-4  )  4^  P^S*  —  ^  rédaction  de 
ce  rapport  fait  beaucoup  d'honneur  à  M.  J.  Guérin.  ' 


Quelques  rrfbtad^tièpiiHik  h  M:  Cëfàl:'  f^'-: 
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M.  Cajol  a  publié,  il  y  a  i  p<fu  >p^^  s)tz .f eipnaines »  ««r  la  «yj^fg^bf  * 
^isation  de  la  •  Faculté  de  médctéioe  àp  .ParM  >  une  braclMii^  4<n|tnttâ 
envoyé' deux  exf  inplaîres  au  bureau  des  Archires  ;  j^en  ai  fait  la  ma- 
tière de  quelques  réflexions  qui  n^ont  pas  plu  à  Tauteur.  Je  m'y  atten- 
dais, et  jem^en  souciais  assez  peu.  M.  Tiayol  s^attendait  aussi,  dit-il  , 
à  ce  que  dans  les  AfàHives  oii  nè^trobTeifiait  rieb  qui  vaille  â  ses  ré- 
àexions>  mal^  Qela ,  il  a  cru  dcToir  me  répondre ,  après  avoir  repro- 
duit ^on  œuvré  îans  le  nupiéro  dernier  de  la  iJet^tce:  Si  éb  n'^^^^té 
une  circonstance  particulière,  je  nie' liérats  eoiitttlté'V  p<M^Jit^«tè 
réponse  h  la  réponse  de  M."  Cayol ,  dé  le  renvoyer  âtPi^apfMn'll«  M r4è 
broglie.  Mai*»  IVrtîcle  pu  était  cri tiqaée  la  brbéhtrré'éni'cfAésAbfl , 
nVtait  pas  signé;  et  àjssez  souvent,  en  effet,  f oniets -de W<^rè  mon 
nom  aux  divers  artictes  qui ,  paf  leur  toouîeur  en  it^iielcfife  so(*té  p6l(  • 
tique,  appartiennent  à  la  rédaction  ^énéfiHcr  du  jcfurnaV,'  ët'il^nt  th 
rfsponsai>îlité  porte  uniquement  sur  le'  rédacteur  prîncîpiÉl ,  qi^ll'eta 
soit  on.  non  l'hauteur.  M.  jÈayol,  qui  savait  f&èl  bien  ciel  a  ,  a  prîspré'- 
texte  de  ccttje  omisnonpour  i*épandre  a^ablefraen^Vitifeêt^l^'liA^Hi 
per^nne  inconnue  qui,  dit-il,  s'intitulefe*  ii#rfri!kif/«*.    ■'•  '    '^  "< 

C'est  à  Ta ide  de  cette  ingénieuse  fiction ,  soutenue  dé  wrfè'-fa 
franchise  d^sçobar  et  dç  toute  la  gi'àre  et  la  légèreté  dé  ^f(slil«\ 
^^^fi  M.  Cayol ,  altérant  le  sens.dèJÀoes  pbfases  on  de  mes  etpireAsfiimii , 
me  poursnit  d''une  îbule  de  traits  '  d'esprit  et  4Vnef'  pbigèaile 
ironie.  «Il  vous  plat  t  de  dire,  s^'écrie  M.  Cayol  èti"  un  endroit', 
que  tdle ,  proposition  on  tel  raisonnement  est  pftort^Wtf*':  "*fe^a 
peut  être,  mais  s'il  se  trouvait  par  hasard,  vérification  •fal!»'", 
q^e  vous^  fussiez  .vous-même  .un  homme  pitoyahie^  K^TJf'dVlat  Ae 
porter  un  bon  jugement  (je  puis  faire  cette  snppo'sition  sun^blMiM* 
la  politesse  tant  que  vous  garderez  l'anonyme),  il  est  clair 'qtie 
l'injure  tomberait  d'elle-même,  ou  "deviendrait  nieiné  ttn  ^lo^ 
selon  le  cas.  »  N\id mirez-vous  pas  la  finesse  de  l'argnrtent,  la  déli- 
catesse et  l'acuité  du  sarcasme  !  M.  Gavol  est  vraiment  un  homme 
très-dangereux.  Quelqn'envîe  que  j'aurais  de  faire  connaître^  toutes 
les  gentillesses  du  même  goût  dont  M.  Cayol  sait  orner  sa  polémique,  . 
je  me  bornerai  au  petit  échantillon  que  j'ai  donné.  M.'  Cayol  ter- 
mine en  demandant  :  Qu'est-ce  en  léalité  que  cette  personne  qui 
s'intitule  les  Archives,  et  qui  s'érige  eu  juge  de  notre  eondnite  et 
de  nos  devoirs  ? 

n  Son  âge  f  son  état,  son  habit,  safaqon,  »        ; 

Je  ne  sais  si  en  mettant  mon  nom  au  bas  de   cet  article  j»  satis^ 
ferai  à  toutes  les  demandes  de  M.   Cayol  ;  mais  en  attendant  je  le 
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préviens  qnHl  y\#  ,«1^^^^%  BMS  ,<^F«Mi"P^"^^^.^^  ^  m'adresser  de 

«erablables  questions ,  et  j'aurai  la  modération  de  né  pas  profiter  de 

*  Fâ%MRirfrf^^nife  S«i*aîts^facitedeprettdre,cnmoiTint  l'habit 

kifa^^'t?  de  Br:*bayol ,  et  c^  i»apptkiiit  «uiitbtft  quélU^eft  »•  îiqon. 


MtiMtruQsité'pa^  incision» 


:."j«^*'JW»Ti.  4e  Casn,  i><!«ra,a4re?3é  une  .r^clçmalîon  Si.i  suiçt 
6«aiartieJieii«<F<  d»"»»  >  numM,»!"  vaw  4'aqàt  aernier ,  reTatif  à 
AntMfrtfliw  swksmonttmùtitéf  jfar  ùtcl^sion,  etc.  Vot,re  confrère 
8» «Ui«.d»«e  <,w;l'.«te«r  dfi  l'arU5;U ,,  M .  OlHxîer ,  ^  a  donne  ^ 
■id2Bioq<W»plèt«.etWÇxaclse  dç  U  th({orie  q.i'il  fxpose  «lans  «pn  mf 
*WV%-tt  ert  vrai  qqe,'M,.  Oliver,  rfi  pr^«nt^  qa'un  r^sum^  snccîncl 

Jo»*:W.M18  4OT»nM»mt»«  ffj'u.n  «rtîcU  biWi,graph,quç  ne  comT«.r- 

«»i»,KH^.V.»»i  ,pJ»*  j|»1«  .P»l«'<^'  '""•  «n.  point  purement  th^on^u,. 

a..  M-  Le,anT,«ew«.«T<!wd^.4aT..»  so,  m.!mo.re  que  la  membrane 

*T*bwd,ffot.  w?  V»W^-'i(''"'?'  ■«•,  PocM»,  «"•  ,Ui.rechercJ,e. 

.Sr^^.XIl,  P..083  ..M^iv.),i  3,f  M,plUvî,r  a_a,ançf,qnePoclel, 

.t««e.regw4ft<^tte.,ss«rtwc»,.<;pmin.e  .npxaçte  :  .luvant  Im  Meckrf, 
i^Sd^^**»  a^tsur?,  IV.uraient  fait  con^Hre  et  Wçl,rd  A- 
.ftifem*t«»«ent  qu'elle  »epP/t,  entre  Iç  chonon  et.  1  amn.o,  Nour 
.,»,^*««-p..^e  ce,  an4t9n.i?te8  aient.  r.en  d&nt  de ^'^^aM»' 
eti>4»JH>«itifq.i'iU  ne  parient  q»e  de  la  vësicule  ombihcale  et 
a«:ralUntot*>..4^  One  derv^r?  îneTaçtitade  qne.  notre  confrérp  re- 
AmU  à  M.  OlliTier  consiste  en  ce  qne  ce  dernier  lui  f"t  dire  que 
la  «<irfl*atVm  d'un  embwyPTi  4»n«  -nn  autre  résulte  de  1  adh(îrence 
ai.pre*»»«'à  U  T«!«i«ttle  ^rithroïde  du  second,  et  du  retrait  coiiim!^ 
cuttfdamrtt*  .i4.icnU  dans  l'embryon  rëgnlîer  :  en  effet  «  '<  «JP" 
M  «♦.  <erit-M.  Usauvage  qui  attribue,  le  phénomène  dont  il  8  «g^ 
ft  Uri^nUni^  e-ritbroïd.s  de  deux  gern.es,  -"t-^"»  j«"' "»  "»* 
.y,lp,1ïo«.  W  nP.»  .iUblissons  pas  juge  dan,  ce  dAat  "-"»"«« 
concevon,  qu'on  puisse  comprendre  de  deux  mamère,  ^^^^^ 
une  explication  physiologique  basëesur  les  fait,  pnbW,  par  M.  Poc- 
kel,  car  il  règne  dao,  l'expo«5  de,  recherchw  de  cet  anatomiste  une 
oJwyri*5et.Wç  awbiguit.5  bien  propre,  4  en  infirmer  l'exactitud.. 


,  •  .  .,     \      .    .   .^      .j.  ^  L     j*.  .  »  )  j»^i''JLf).  :  y-  ,  i'iu'iJu»  aail 
'/tecfiercnéà  exper  intenta  les  sur   les  jPucUpns,    qu    systèp 

''  gangUon^ire^ 

B&ACUET,  men 

oe  44'5  pi'ges.  Chez  Uçbon. .      .       ...  *        ,,  •i.-.r 

tîoD»  du  .9^stèfte.ii«rv«iiixijg9[i}glM»nfif^  9FHlt;«P4$n^e««^f!ljU}l|â»4kii|f 
^ande  jotMenritë.  i  ^pvs  «^wsvft  f  cbitc ,  ««^oeUiû^  èv««]  om^dnaflnil 
ks  twivra^grufmi.|>«u  Y/CPtieher  quyg«ftjéui*imjJtcfl  ygâiit  flqiyfeywHaàqft» 
et  taloràflorètiie  qpelfi'S«nclidbWAMrak:pat£pèmplôtc9D«iitofQtti^/kib 
la' tâcik«  riqffibile  if o^Ui »\tf tafttJ  ànybsectv  :  abiwnteffmitleiiéoi'eliâss-ifélaigea 
pour  avoir  cherche  A^mpfeeeh|drsti^«iA^pf>titiQ|ii|iMt  {M»ntiUtj|aa<l 
naiasanoi^s  poiitiJveSb  D^.i8flf^rafA(Hllijati4)U«.fCQixii«F^aékiaei<jde.aou 
traVai}',  iquây^imè  :riché.id(K2fiÉlj^.kAj<^ïp«fieMMft^^kriifa^^ 
4utanlt  âp»  «Qgdcibë  ^faç.i^-^aiséisénniQO^iiabftskt 'eiM;iâ9<iiiiai|iifizuds 
^hysïsAofffJb.iùmài  .ptir.;AI.  40iilioafiiyBB.j  Vl»£iir>  aamn^iulhnl'j^il'il 
ihi^aic  -  proposas  j  &.  firaehai  la^proiwftë  iipor  'foif|>H^Bq|iiiiineati9«^'dKi 
i^cte  ^  en  ë^aiduvfe  y  aUssKiottrepIr'qnr'iibVai^i  j^MM»lbisiAe  Havjkp^iêi 
ches  fei^s  ibuvoif  pàîr  Vâxia1i>cniQt))atihiBlogiqBej^>ï«^dapHriq-  ifllia^ 
aboordé  iw.ifoijs^peiimci  paq ide.)éflato!Brcà aoé tta  aadjy ae itoéit^i^étWBlîrf 
que  raciBt^raàiroATvpgéqtti  QIII•fl^^hjet,llMi^»*»'tip)à«•tl|Kftav{keWi 
^tt«  d^èntrer  <^ii8.asséa«>de  dlétafiB  i{Mli»<fAoh tirer ibtAuUii>sàli|imf!ll9«* 
laiwe y'  «t  fîiirt:  entreiceji^kesl  ÏMàaiiin-eusey;  spplio«ti(iii&  )yÉ?4»i^«n^»iiC 
ftlfr»  é  4a  pa4ifaoh>^ie. .  V^n^sawnéml^  If ùMaîaAclyTdu  tjrsièmjV^lhUpÀdll 
^BgliotiaiNt  sur  iis  priacipaki  foostianp  4*^i?tiii|abarftptiilit^4 
ftuivnlin.jfiaiiB  ebMi2]%e>âG.;ses['«kiviBipil«vii(Mx;i    luraii;..'!  <î'Jfj^$y  ^.^nif.q 

«.^i^z^i^P^iq»  lofoùfftairi -«4  baniœiir  ^raoèva»!  Afta'aiÀiftx4t^f )fe>kM 
elA^dK«lttSy.quvB8tti£0rnië/de8i  fiUtptievfeiiK'qH'é  hiip  iMèn^aMaisM 
ImeaaoKMgaétri^ue >iet  ieiyjAd-jfejaaf£ithiqMBi,odt'<C4ydÎp.»iÉtoli«>h^ 
<^'<(lie  ^t  lUAflheig^^dif  cliadqB8'idÉiièeB.p6|lèod»^9lwésRMib«pi»iq^ 
IfiNMiit  ipoBBPT'toelal,  AbifinicàifelkîsqMfujeaiBiUi'ui'^  n^  !ib  tiUfiMiil* 
)^ im  tf^  èe  n •«!  gaa^idn a^e ^  imiMi— fcgq  swr  ^Isinavr eali  ç,|iaf )M(M1^ 
lépiHièM^  i>a8^.èxpëvi«hoR»qa^l  à/^)itbs>^j'il  o^nobit^  (|i{atlV  tnwniKê 

^e$^ul»uttb^gii^riqiir»J  ÂinsiTim  dtftnnt-eÉMeniHIi^»  ou «si^on^ewiiif 
certi^ii  j  /  l<r  «ervaletv  la  |pre4lutiéft«ciicfliaBKK^l»li7y.V  iKU^qfieftoJ&rfc^a 
iHfètJIlieaUiitigèe:,  la  4n<Kel}o  e{iimèiie^,  J»t)  leaihaAiejsiças'idlaijfssiii^ffift 
^^ilÂ«téV  coiéiuit^il  a^^  aa${iiM«pfCwpantus:defii4pfXiiifii^d«V*^ 
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lyiyl  »nyL^  rq^M^rifoce  :.rartère  principale  a  fourni  du  sangpaiT' 
•accades.  Non  content  de  ces  preuves ,  il  en  cherche  de  nouvelles^ 
dans  ]a  pat^ielogie;  i^?x]^f^lf  fp  ^^f  i'^  ofcsfrTe  chez  les  dëcaj^i-n 
tés  g  et  ciie  les  acéphales,  ^uant  â  Tacdon  supposée  de  la  moelle  ëpi- 
niére ,  il  invoque  contre  elt«-ie»-9as  nombreux  d^anencëphalies  rap-. 
portés  par  les  auteurs ,  et  s'appuie  encore  des  lois  de  roreanogénie  , 
apapt  que  puisque  la  formation  du  cçeur  estantcneure  à  celle  de  la 
mpdle  il)inr^e,^ji  ^serait  abisiiirdede  Youloir  établir  rinfluenee  d^lII 
çrgMie  qui  i^'eti^te  pas  encore  ^  sur  un  organe  qui  est  deja  deye-: 
1^]^'.  £p  -]procédant  par  voie  d^exclusiôn  ^  on  pourrait  dès  à  présent 
^ittiairè  que  iH'cMitf actions  db  <iooi))f  sont  sotts  Tiiiflueiioe  du  ^and 
«jrittj»aty<]iw  ;  «nis'ii  fallait  le  proiiTor  d^une  manière  directe  ,  et 
lfc*Anwhe^>iiPt»nté  è«e<  vtfjety  «utf^lesf  neds  ganglieiudrtt»  plusieim 
c«Bé^«iyiifqifi.tet.'ett"le  résultat  qvîftm  en  derait  attendre ,  c*est-À» 
dM^  ^pièlei8caor>aôfM^de  se  eontraetfir  anssitAt  que.  rezpérimen?- 
t^iir^eiùitfaîtt'ia.ewtîoB'de  tous  Ifs  filMs  aerva^s  qui  partent  des 
gm^tMMiMiriiaiiutittfiéfifiNm  etdet  plexos, cardiaques* 
ii(».<i'^kira^^ttm««|.77»06ttKidérës8ous:kc''rappoFt  de  la  respiration  , 
lea^nnoinrpiéimfceatttirois  i^faAds  phénomènes  à  étudier  :  z.<*  lebe-r 
■Hii/ Aurelfitèk ^ a,<»  4e> > moaveméo» ^meÎDaniqoee  de  la  respiration;. 
li^nle»Md|Minftimfs.  chimiques. ^dn  aang>  L*autenr  éublit  que  les 
atfrf^vjIBanmgncHquer  sont  Hier  orgsnes  sensitift  qui  reçoivent 
FinPi|ntw«M0l  .au  •  beselîft  dei  Respirer  v  et  ià  tranametteiit  au  cer- 
)Slsiii>otiexti|Upla«ehd&qiie  n'j<e«t  pounrien.  A  l'appui,  de  ses  ex- 
pébisn^y  ai  4ite  ;  encore  :  les . acépbales .  qiri  périssant  -pafce  qu'ils 
■grjfsaaoftleiUi  pas  le  beeeàn  de  i!^eé|>irer>;»  et  il  ajoute  qùei,  ches  toos 
^^HKffnqint  imêiuTécu^  la^postien^de:  la  moclk  alongée  À  laqnelle 
JÔ0i)^'i«,lM9|iiir  >1a:  «erf  va^e ,  existait  eonstamment.  LegaUdia  et 
Hbf  Ji%UUsMni(fi  avaient  déiàiisit  cette  reDuirqciè.  Il  confirme  ensaito 
WpiwillJi^iIicg^Uiisi^  qai'BYait  die  qu'après  la  section  des  deux 
paires  vsgiMs  l'animal  mourait  par  asphyxie,  mais  il  ajoute  qas 
^OlMl^^yj^^^wfc  pSA-daev  nomme,  le  penssieAt  <|aelqùea  phyiio- 
^PWtM»iè»ioi  qtad  IW  AS.  peut  plus,  revivifier  le  aang,  a^ais  à  eotte 
SÎwifi>sMie.i|isli|i;s'àccu«|iisi  dans-  les-  bronches  un  fluide  aérsuset 
^piclfui<Miiilsrtgnyfcsl<iut|^ui'intèrcepte  Ib  passais  de  l'air.  Sn  effst» 
îkililillf»  dàisss  i9^p«ritanoeSi;iq«?après  la  sestion  des  denx.pnmm»- 
#(aUli|liHy'ds»-auqaieiisepulm0Qairene  j^ut  plus  tisaaiAsttre  au 
«trvifâfs  ^liBpfBSMdnfiki  liquida  qui  s^àcpumule ,  ni  lacoiachetlntts- 
Hn\ip»liii||tJuSlt.'admu<d?aprè8.de  Reissèissen  >  -  se  contracter  ^  psurirexr 
ybksnii^m^nqiiHl  :  est  sécrété.  Il  part  '  de  ces  données  et  de  ce 
sMitatv»«Bou!É  •  ^iplif{uerr  un  .catarrhe  particulier,  aux.viemsris» 
flans  ilsifuiiU'sKpectoisatioh  est  souvent  impossible  et  toujours  diffirr 
'^  sb  fuWlirsfsrde  coUun^  'sympathique  d'une  nfieutioa  cérébmle^j 
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iMut  de  la  respiration  dans  certains  cas  d*hyâfoc^balite  ^  surtout! 
quand  elle  affecte  la  base  du  crâne  ;  le  râle  qui  À^observe  presque 
toujours  vers  la  fin  de  la  vie  ,  etc. ,  etc.  Avant  de  cbercber  à  dëter^ 
miner ,  par  la  voie  expérimentale ,  sous  quelle  influence  nervensç 
rbëmatose  s^opère,  M.  Bracbet  rappelle  Texplication  qui  a  été  don-^ 
née  de  cette  fonction  par  les  chimistes ,  et  émet  cette  bypotbése  ^ 
savoir  que  Fair  ou  Toxygène  n^agit  pas  directement  sur  le  sang  noii^ 
pour  le  changer  en  artériel ,  mais  qu^il  se  combine  aVec  les  mucosité^ 
bronchiques,  qui  vont  ensuite  par  voie  d'absorption  agir  sur  le  sang/ 
Il  nous  semble  que  cette  explication  n'est  guère  admissible,  car  si  les 
choses  se  passaient  comme  il  le  prétend ,  on  ne  verrait  pas /dans  1«É 
cas  d'insufQation  pulmonaire  ou  d'opération  de  trachéotomie^  l'ato-*' 
tion  de  l'air  introduit,  et  ce  pour  ainsi  dire  instantané  ,  ce  qui  ré- 
sulte des  expériences  mêmes  de  l'auteur.  Ajoutons  qu'en  proposant 
ipette  explication ,  il  n'aj  pas  remarqué  que  «  si  elle  était  vraie , 
elle  détruirait  ce  qu'il  a  dit  précédemment  sur  la  cause  de  l'aspihyxiey 
après  la  section  de  la  huitième  paire;  et  bien  plus ,  cette  asphyxie 
ne  devrait  pas  avoir  lieu ,  puisqu'il  prouve  ailleurs  que  les  sécrétions 
et  l'absorption  sont  sous  Tinfluence  des  nerfs  ganglionaires.  Quoiqu'il 
en  soit  de  cette  hypothèse,  M.  Brachet  arrive ,  pair  voie  d'expérimen- 
tation, a  oe  résultat  que  la  huitième  paire  ^  et  par  conséquent  le  sys- 
tème çéi  ébro-spin^l ,  n'a  aucune  action  directe  sur  l'hématose ,  et  qtie 
cette  fonction  est  entièrement  du  ressort  du  grand  sympathique. 
Ainsi  après  avoir  fait  la  section  des  deux  nerfs  vagues  et  mis  à  décou- 
vert l'artère  carotide,  il  a  vu  cette  dernière  présenter  alternativement 
une  Couleur  vermeille  ou  une  couleur  foncée  selon  qu'il  laissàK'oQ 
non  l'air  pénétrer  dans  la  trachée.  Il  s'appuie  encore  des  expérien'cés 
de  M.  IVovençal,  qu'il  a  répétées  avec  le  même  résultât  que  ce  phy- 
siologiste :  c*est-à-dire,  qu'après  avoir  coupé  à  des  animaux  lés  nerfs 
pneumo-gifistriques  et  les  avoir  placés  sous  l'appareil  pneumatique,  il 
à  recueilli  les  produits  de  la  respiration ,  et  a  retrouvé ,  datis  l'kir 
respiré  par  ces  animaux ,  les  mêmes  altérations  que  dans  l'air  res*:^ 
pire  par  des  animaux  sains. 

''^ySùr  l'estomac,  les  intestins,  la  vessie»  —:•  Nous  réunissons' dans 
lin  même  article  touf  ce  qui  a  trait  à  ces  divers  organes,  ^arce  que 
leiirs  fonctions  ont  entr^élles  la  plus  grande  analogie ,  et  qu'ails  reçoi- 
vent tous  la  même  influende  des  deux  ordres  de  nerfs  :  ainsi ,  dana 
tous  (f est  le  grand  sympathique  qui  préside  à  l'exhalation  ,  à  la  sé- 
crétion et  à*  l'absorption  ;  et  la  contraction  de  leurs  fibres  musculai- 
res ,  la  sensation  de  la  faim  ,  du  besoin  d^uriner  et  de  la  défécation  y 

son^  80U8  là  dépendance  du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

4.**  Sur  les  organes  de  la  génération,  —  Chez  l'homme  la  sécrétion 
du  sperme  est  sqùs  l'influence  des  nerfs  ganglionaires.  M.  BMchit  le 
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prouve  par  de^s  ,<;^^']|^iepee>  directes  ^  et,  pï^r  l'obserTatioi^  d'uB.  V^^T^ 
yidu  c|uî,  atteint  de  paraple'^i.e  coinplète^  n^eo  eut  pas  moins  deui^ 
«nfans. ' Chc;z  lui,  sécrétion,  érection,  éjûculatioa,  tout  s'exécutait 
-cpnvenableinent,  ;nais  il  ne  ressentait  aucun  plaisir.  La  section  de 
la  nioë|le  épinière  à  la  région  lombaire  n'empêche  p^^s  la  couioeption^ 
«lie  ^st  donc  dépendante  du  grand  sympathique.  Pour  appuyer  les 
ç^Plçriences  <|uH  a  faites^  ce^sujet,  Fauteur  rapportq;qu'il  ^  çon^ii 
une  dame  déjà  mè^e  <àe  trois  enfans  ,  et  qui  deviut  paraplégique  |  la 
perte  de  la  sensibilité  était  complète  jiisques  au-dessus  du  pubis j  i^ 
sensation  dM  coït  était  a.néapti^  ,  et  cependant  elle  deyint  m^r^  pour 
\^  quatrièpçie  fois^  jN'ayant  pu  faire  d'expériences  directes,  il  pense 
que  rœuf  est  le  produit.d'une  sécrétion,  et  il  conclut  j.  par  analogie, 
qu'il. doit  sa  formation  au  système  ganglionaire.  Les  contractions  uté- 
rines sont  sous  la  dépendance  du^ystemecérébro-spinal/  ll.citecommç 
•conflrfnant;.  ses 'expériences,  robserYatipn  de,  cette  dame  dont  nous 
venons  de  parler,  et  qui  ne  put  accoucher  seule.  Ce  faitl  curieux 
SQUS.  mus  d  un  rapport ,  prouve  également  que  la  lésign  de  la<noëile 
epi^'ièii;e  n'a  pas  empêché  le  produit  de  la  conception  de  prendre  tout 
son  accroissement  :  donc  la  gestation  n'est'  pas  sous  lu,  dépendance 
ae  ce  centre;  nerveux  :  lés  vivisectiouft  cpuduistint  encore  à  cette  con- 
diusiop./ 

o.'^.Sur  les  'Sécrétions .  —  Les  résultats  obten  w's  dans  les  expériences 
«njtrcpp^ises  .dans  un  ai:^tre  but,  (\vaient  d^à  prouvé àPauteuJC que  les 
)8^4cr'étions'^e'|4^J'^9.d aient  point  du  ^stém^^  nerveux  cérébro-spinal^^ 
ainsi  sa. destruction  entière  où  partielle  n'a  point  empêché  \i  sécré- 
;^ion  :dçs  fluides  bronchiques  y  intestinaux  et  sp.erma^iques.  Des  expé- 
riences tentées  8U]Ç  les  reins  ont  mis  hors  de  doute  ce^  point  de  phy- 
.fiiplojgie,^ '.et  il. en»  conclut,  par  analogie,  que  toutes  les  sécrétions  dé- 
pendent de  l'action  des  perfs  ganglionaires. 

6.<^  Sur  les  Sympathies,  -^  L'auteur  définit  d'abord  cequ  il  entend 
pfkT sympathie  ;  puis  reconnaissant  que  la  sympathie' est  un  acte^  et 
que  tQU^le^  actes  chez  les  animaux  s'exécutent^  sous  l'influence  des. 
deux  systèmes  nerveux ,  il  pose  en  principe  que  les  synipatjhies  ne 
peuvent  pas  reconnaître  d'autre  agent  de  transmission.  £n  iaémê 
temps^qu]il  démontre  cette  vérité,  aujourd'hui  presque  ^généralement 
reconnue,  il  détruit  par  les  mêmes  expériences  la  doctrine  de  Haller 
^%  de  quelques  physiologistes  modernes  qui  admettent  des  sympathies 
par  continuité  ae  tissu  (  Voy.  Cap.  GXXL  à  CXXVIII.)  Cette  influence 
qii'iexercent  ensemble  ou  séparément  sur  les  sympathies. les  deuxsys^ 
iêmes  nerveux  ,  sert  de  base  à  sa  classification.  Xinsi  il  admet  i.^  Les 
sympathies  cérébrales,  a. <>  Les  sympathies  ganghonaires.,  X^  Lessym- 
pat^iies  mixtes  ,  qui  résultent  de  l'action  combinée  des  dtux  systèmes. 
Picrveux,   et   qu'il    distingue  en   sympalliies  cérebfo-gangtionaireSj 
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'gHiïgltiînairc  auccr^ral.  Cette  manière  d'en vi?ager  on  àe  Ji^cid 
stiniWthiésVhppartîent  pointa  M.  Bracbet.  IHous  la  trouTon»  consî- 
snëedansun  thèse  soutenue  à  Paris  en  i8io.  (Rtecnèrches  physiouH 
*giqU€9'ttgr  hrfmeti'oni  dA' sfstème  nef^etir  'dèif'gith^Hànïj  pa^'Ch. 
-^JM^Do^h^v^-"  io«,  't>»fe«  *9f-  )'Cétlë'i^rtie  ^u  ikvttil  èi  l\klitMnr 
«et  9ii8êcî>lâbtie  d^âppHcâtÎÀnêf  ¥Uftiit'  W<imt>réîf ses>  crn^importantefe'  à*  fa 
)>athô1oKie,  eMly  dtnfet*  des'ihlb[^ek>  q(rï'êft(i»fotitlV^t^ist}r)4t^«l<|ii«s 
'phtfnamèabS'ajmli^hiftuèB  qbijoM^tl'àr  pré^eM'  a>^i^Kt'MmMë''â«^Otr 
ëcfaoppBr  à>toute^xpUoà«toti*.  Pànr  ^%sinpW,'  noria  d^brôtfsMSOtt»  dbfr- 
Uur '4aW|in>aMeit  Â  t^ëiyflul«*^'olteHinMgVffltdr.i»o{tibipi9  4è'  Illa4ia4r'at. 
iniûtà  il%ép«titc.  OMÂbién'  ne  Varfient  paâ  les  «aiiteun'rar  l^eiplit»- 
tianetU  ialéur  dq  ce'symt^tifttiie!     '  ^  !       ••    •' 

..    7^0  «fiir-/^^  ««|fc^  ai  fo#  ^a«ito)%i.  -^  Ayant  tf^j&  ^fiMliré*  â^fiASM^ 
les.boFnmcd'imeulmpld'aiiratysé^  «an a  «toits  WfnertttiiVt^Hfàâteineiit 
«:  l'iofkuendeclu  î:(erf  syiWpathi«faer  sUr  U'visiotf  «tic»  fnastéoM,  Adiré 
que  Vautour  admet  (five  lo'syitèifye  iiirrvtetirgatigHotiisiirv  est  l^ageM , 
T.^  dea  tnoiiYemanrt.de  Vivih;'^.?  '^»  dèfôe^  de  ntiti^tionl ,-  A6  <nrou1i|w 
ttoip  çt  de  ^or^tion  <k  Pàppareît  de  Va  vision 'j'éli  c{«e  ^  d^aprèa  PalH 
y^ryation  et  qutelqilés  «i;p^r£0meei  ,  il  phica  danir  la  éerrbati  fe^nège 
.d/eapataîoliB,  l^ans  ttfuteloia  admettvc  l^aipafsynlitë'abrselbâiio'sy»» 
•^ipe  gangjlioiiait'e ,'  pûi^oe,  inttoesie^^paV'l'èncé^ibaleiVii  'Tf^â:git 'Siil' 
Ivs  autres  «tgaHMak  y  détermiiïe  des  actes  abttinîii'^*  ion  iôftii^iètr-, 
ex  qu'a  san:  tt>ur  il  téÛéfshit  ait r  le  cenreiuD-'ies'îfnprésfrcifnS^'plair  «tt 
jnoin»  pénibles  q-uM  reçoit- -dian»  les  yiséèn^s  'splaflchniqttea^  *    ''•'•' 
-'Ici  fHiit  n»tr#  tftcbe  :  hoas-avoty^'dCt'iiovr "bornir  '&   expaéerte* 
résultats  gép^raHX  obMniis  parlff. -Bmebfet  j  kiur  cbèrchWà  diwsiiter 
la  Taleuv  '4fi|  0M'  nombreùsca  expérié^ceâ ,  car  pour'  1è  Aifre^aree 
qnçlqneavantaf^e,  il  e<!^  fallu  learé^iéter-en 'totalité  ou  en  ^artitr', 
eJ;  nous  i)^an  avidns  dî  le  temps  ni  les  moyens;  'mavî'iloiii  dtfsimmv 
.iriyçjaieQt  que  quelques  physicAogîster  éntrepreiniènt  ce  ^rarail  V'^o^ 
que  QouS'  veuillons  mettre  eu  doute-  l'esprit  ^olbffervatîowet  sur^ou't 
1^  -b/onjae  foi  de  M.  B^àcfaet,  nfdis  aniquement^parcè  queteffrëèult^it» 
s^xquels  il  ^st  'parTèn.a  pouvali-k  être  «fb  la  pfôs  haute  'fmpértancé' 
^^,  médecine >  et  co^treBiravt  «n  physicdogîe'  beauodnp'  d^^s"géfi^ 
raleteent  «ditâses  ,  il  bon^^t  de'  'les'  entéUi^er  '  A\i  plltèr  de  lumière 
^ssibU  ,'et  otii^ersamrait  nier  qAe  quand  plusieurs  expérimentateurs 
arrivent  au  même  but' par  les  m teeg  moyens;  oU  ett  ^nivaût  une 
marcbo  (Uflerekita^  leurs  travaux  ne  se  prêtent  un  mnttfei^appui  ,  «t 
n'acquiènentuUdegr^de eertitwde t^  que fe  dpùte Vfist  plii» pèrmia. 


•••• 


Traité   pratique  sur  Us  maladies  des  reux ,   ou   Leçons  données  à 
V infirmerie  ophthalmique  de  Londres  f  en  1 8^5  et  i8a6;  sur  tana^ 
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.  tomie  f  ta  physiologie  et  la  pathologie  det  yeux  ;  par  le  doctewa^ 
Vr.  Lâwbknce;  traduit  de  V anglais  ai^ec  des  notes  et  un  jfécis  de 
tanatomie  pathologique  de  Vœil  ;  par  le  docteur  C.  Billako, 
f  d^ Angers)  ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes .  Paris,  i83<l  s 

,  £«-8t*  xvi-499  pf>'  -cnez  Baillière, 

,i\^A^  milieu  du  grand  nombre  d^ouTrages  de  luëdecioe  qui  «e  publient 
-{Clifqji/e  j^r  en  Frapçe,.i,peinç,voit  on  parattre  quelques  brochures 
janr  la  pathologie  oculaire;  et  si  Ton.  consulte  IfîsbiMiogi^apbies  oph- 
tbalmqlogique^^  ou  Tffit  ëg9lement  qœ  notie  pajs  est  juàqu!à  prë- 
'(#eQt  1^, Moins  riebe  en.  travaux  importans  sur  cette  matâèrë.  Cette 
jdi^'nfpce n^ll^  évidemment, ^abstraction'  faite  des  causés  qui  ren  • 
jdeutfle&  maladie^ (des, yeux  plusfr<^!ueutes  dans. telle  contrée  que 
^•ris  telle. autre,  de  ce  que  cette: branche. dfe  l'art  de  guërîr',  mieux 
appréciée  chez  nos  voisins^  y  est  g^iMralement  plus>ëtudi<fé    et  eik^ 
:i(;ear3i|p(^e.d.'uius>ma3liére  spéciale.  Ainsi,  dans  la  plupart  des  uiliver- 
.«ités  d'Allemagne  >dltaUe  «t  d'Angleterre,  il  existe  des  chaires  pont- 
)-e^seigae4itnt  de  cette  partie  intéressante  de  la  pathologie  ,  et  nUme 
.des  hôpitaux  destiués  exclusivement  aux  maladies  des  yeux.  Telle  est 
«Utre, autres.  Vin fîr m erie  ophthal«Aique,dë  Xoifdres,  dans  laquelle 
^Q  observé  et  on- traite  près  de  Quatre  mille  malades  chaque  anAée. 
•ÇVstâ  cette  clinique  Nombreuse  et  varîii^.  que  M.  Lawrence  à  puis^ 
les  mit^ftwdidès  leçons  doiit  nohis  ahnonconis  U  tradikition  ;  p^n^- 
ilrédes^priBcipQS'dè  IVcble  alleman'de  et  de  rëcole  ita11«mQ'è,  il  s'e«t 
attaoh^àenapT^écier  la  valeur  au  lit  des  Malades.  Le  jit^ment  qu'il 
.poiïl)e?aur!les.<ltT«rses  méthodes  ciiratives  qVon  a  suivies  annonce 
dans  Tautenrun  grand  talent  d^obsèrrallîoA  et  une  expérience  longue 
«8  éclairée.  M.  Lawrtence.a-  négligé  avec. raison  ces  divisions  et  subdi- 
iPÎsienS^sehol astiques  Adoptées  par  Técole  de  Becr ,  et  il  à  singulière- 
-ment'  simplifié  la  classification  des  maladies  ophthalmiques  :  il  a 
aukitout  apporté  dans  leur  traitement  des  améliorations  nombreuses 
4fuir  attestent  l'influence  avantageuse  qu'exeixént  cheï  nds  voisins  les 
•progrès  de- la  médecine  en  France.  Sous. ce  rapport,  Pouvrage  de 
AI.  Lawrence  ne  peut  manquer  d'être  très*profitable  aux  praticiens 
^d'oiTrir  Un  guide, sûr  aux  élèves.  T>îre  que  l'ouvrage  est  essentiel- 
lemfimt.utile,  c'est  féliciter  le  traducteur  d'avoir  enrichi  notre  lan- 
^^u^d'nU  livre  qu'on  citera  toufoursparmi  les  écrits  classiques  sur 
<'ette  branche  de  l'art  de  guérir.  M..  Billard  n'a  pas  seulement  ajouté 
.des  notes  intéressantes  aux  leçons  du  professeur  anglais ,  il  y  a  foiut 
«B4;ore»  comme  complément,  un  précis  de  Fanatomie  pathologique 
«fe  tasil,  dans  lequel  on  trouve  une  immense  collection  de  faits.  Ce 
travail  est  le  fruit  de  recherches  laborieuses,  dont  l'intérêt  est  aug- 
menté par  les  réflexions  critiques  et  les  développemens  que  M.  Bil- 
lard y  a  rattachés. 
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M-émoire  anatomique  $ur  plusieurs  fœtus  humains 
monstrueux  ;  par  M.  Hênot,  docteur  en  tnédecine  , 
ckirùrgien-^major  démonstrateur  à  l'hôpital  militaire 
d'instruction  de  Metz  3  membre  de  la  Société  des 
Sciences  médicales  du  départem>ent  de  la  Moselle» 

Les  anciens  médecins,  ainsi  quQ  le  vulgaire»  avaient 
des  idées  erronées  et  superstitieuses  sur  les  fœtus  notons- 
trueux  9  qui  apparaissent  de  teraps  en  temps ,  par  suite 
des  anomalies  d'organisation^  Ils  regardaient  ces  fœ- 
tus comme  des  prodiges,  se  contentaient  de  les  classer 
parmi  les  êtres  bizarres  »  les  comparaient  à  des  animaux, 
inférieurs ,  et  attribuaient  leur  développement  à  dés  causes 
surnaturelles. 

Bonnet  est  le  premier  anatomiste  qui  ait  envisagé  celte 
partie  de  l'histoire  naturelle  du  fœtus  sous  un  point  de 
vue  philosophique  :  il  divisa  les  fœtus  monstrueux  en 
quatre  classes;  d'après  cette  classification  ,  les  uns  possè- 
dent dans  leur  organisation  des  parties  en  excès  ,  les  autres 
sont  dépourvus  de  quelques  organes  ordinaires;  quelques^ 
uns  présentent  des  variétés  de  structure  ;  les  derniers , 
enfin,  offrent  des  modifications  dans  la  situation  des  par- 
«4-  /         2 1 
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{les.  Buflbn ,  Blumenbach  et  Meckel  ont  adopté  cet  ordre 
systématique,  qui  est  encore  sairi  aujourd'hui  :  ce  der- 
nier  y  a  ajouté  une  classe  particulière  pour  les  heraïa- 
phrodites. 

Morgagni  et  Ilaller  soumirent  à  une  judicieuse  critique 
et  étudièrent  d'une  manière  scientifique  les  monstres 
humains. 

Les  anatomistes  allemands ,  dont  on  ne  saurait  trop 
apprécier  les  travaux  »  ont  rassemblé  avec  ordre  et  mé- 
thode une  foule  de  faits  et  de  matériaux  précieux  »  sur  cet 
objet  d'embryologie  :  Meckel ,  Soemmering,  Treviranus  » 
Tiedmann  et  Gall ,  se  placent  à  leur  tête. 

En  France  9  Chaussier»  Béclard,  MM.  Serres ,  Brescbet  » 
Ollivier  d'Angers ,  et  surtout  le  savant  Geoffroy  St.>Hi!aire , 
ont  puissamment  contribué  par  leurs  recherches  à  aggran* 
dir  le  champ  de  nos  connaissances  sur  ce  point  important. 
Dans  l'espace  d'un  siècle  environ ,  les  observateurs  ont 
renversé  les  préjugés  absurdes  qui  régnaient  dans  tous  les 
esprits  concernant  les  monstres  humains.  Après  les  avoir 
classés  d'une  manière  méthodique ,  ils  ont  créé  une  théorie 
des  monstruosités  si  vaste  et  si  lumineuse,  qu'on  peut 
expliquer  par  elle ,  non-seulement  leur  mode  de  formation» 
mais  encore  soumettre  ces  anomalies  à  des  calculs  positifs. 
On  aurait  lieu  de  s'étonner  des  progrès  rapides  qu'a  faits 
cette  branche  de  l'histoire  du  fœtus  ,  si  on  ne  savait  avec 
quelle  certitude  marchent  les  connaissances  physiologi* 
ques  et  médicales,  quand  elles  s'appuyent  sur  l'anatomie. 
Ces  anatomistes  habiles,  doués  à  un  haut  degré  d'esprit  de 
sagacité  comparative  indispensable  pour  généraliser  les  dé- 
couvertes ,  ont  établi  plusieurs  lois  importantes  de  l'organi- 
sation humaine,  d'où  découlent  des  conséquences  fécondes 
cet  utiles  pour  l'embryogénie.  Ainsi , Meckel  a  prouvé  qu'un 
grandnombredesmonstrupsités  résultent  d'une  sorte  d'ar- 
rêt dans  l'évolution  des  organe^,  pendant  le  cours  de  l«  vie 


TÎiitrà^utémQe,  défatit  de.ëéTfel©ppement:^ui  fiiîi  ^ue  les 
organes  ainsi  oooforraés  présealeat  l'étal  ûopmal  otstov 
tionnaire  des  êtres  iaféricurs*  Celloloi ,  faodée  surl'anîtë  de 
composition  opgaoîque  pour  tous  les  êtres  ,  a  été  déve- 
Joppée  d'ane  manière  hgénieuse  par  M.  Geoffroy  St.-Hî- 
-laîre;  une  polémique  6CÎeoli£que  élevée  récemment  entré 
ce  naturdîite  et  soa  illustre  collègue  M.  Cuvier ,  a  ^  pour 
résultat  de  renfermer  teUe  loi  dans  de  justes  limites. 

Le  mènSe  anatomiste  allemand  a  démontré  que  içg 
organes  ou  appareils  d'organe»  auHqqels  te  distribuentr  dos 
ôerfs  du  système  cérébro-mchidieû ,  sont  en  général  eeûk 
qui  présentent  tes  vice»  de  conformation  les  moibs  fté- 
qnctfsrau  contraire .  le$  formes  sont  bien  plus  sujettes  à 
rarîeï»  dans  le^apparéils  organique»  qui  reçoivent  spéciale- 
merrt  leur»  n^ré  du  système  nerveux  da.trisplahcMque 

M.  Geoffi-oy.Sl.-Hil«iraaériWlsur  desfeîisassez  noùL 
breux  cette  autre  loi ,  qu'il  nomme  loi  de  balancement  dëà 
organes ,  pn  vertu  de  laquelle  ^exubérance  de  mitrîBon 
d^dniongpne  entraîna  ralropWe  plus  ou  moins  ewnptoe 
à^ un  suite  erimne^  €l '&iee'vé9^à»  '  «         .  :• 

M.  Serw)»  a  constaté  ^ue  !•«  orgaoss  ne  le  dérelvppeot 
p»»  d«  cfeutre  à  la  circonférence ,  par  te  rayoimewetjt 
*0D  uojreo  wntttil ,  cofime  oa:le  pen«wl=  génèr»lea<etft', 
mai»  qu'il»  se  déTeloppMit  aneoijtrairedi^  là  peribbéïlé 
au  centre,  ver»  la  ligna  rtiAtei«B;  ajnsi  les  orgaw^sfeotti 
priraitivement  dimbJes}  des  sirtarer  oà.  raphés  "tndlmient 
çiar  foia  cette  réunion  cenirala ,  pendant  toutie  Is,  vié.  fiai, 
fin,  -les  o^oes  dan»' lesqoek-on  pbs«iiw>feft..jflH8  grand 
nombre  des  imperfections  de  développëweàt  i  «ènr  iceùi 
dont  l'érdution  complète  est  la  phis  tardire,  et  de  pfas^ 
chacune  des  imperfection»  qi«r  présente   ùh  orgqwe  kl 

pondexaçtement  auxdiversèà  phases  de  son  développement. 
.  I,*hisAoire  des  monstruosités  appartient  donc  à  l'anat»^ 
mie  el  à  la  physiologie ,  puisqu'il  est  démontré  paf  le» 
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travcvux  des  inodernes  que  le- pi  m  grand  nombre  de  ces 
oiis  tient  auic  lois  que  nous  Tenons  de  rappeler^  Il  eal  rare 
t^u 'il'  faille  admettre  l'exiMeDce  d'une  maladie  dû  fœtus 
pour  les  expliquer,  excepté  pour  quelques  monstruosités 
par  défaut ,  telles  que  Tanencéphalie»  l'hydrocéphalie  »  etc. 
.    Cesilois  de  l'organisation  humaine  sont  d'une  applica- 
tion importante  pour  l'étude  des  monstruosités;  toute- 
fois r  il  faut  avouer  qu'elles  sont  encore  incomplètes , 
qu'élis  ont  besoin  d'être  développées  et  étendues  par  des 
.ii^vaux  iiiiérieurs,  pour  expliquer  plusieurs  problèmes  de 
J'embryogénie  qui  restent  à  résoudre.  Pour  arriver  h  ce 
biA  ,  il;  faut  recueillir  avec  soin  tous  Ie%  faits  qui  se  ratta- 
chent è  l'organisation  des  fœtus  monstrueux»  et  les  expo- 
.set  iavec  détail.  Beaucoup  d'observations  particulières  ODt 
été  jusqu'alors  tracées  avec  trop  de  laconbme  ou  de  néglî- 
^nce»  elles  [surchargent  les  annales  de  U  sCioQOe  sans 
Tenrichir. 

i  '  On  peut  s'exposer  à  présenter  des  faits  dé)à  comius , 
mafis  alors  ils  servent  à  consacrer  des  antécédens  >  à  aggran- 
dir  les  bases  de  l'observation  :  il  peut  arriver  aussi  que 
*  l'on  rencontre  des  cas  rares  »  isolés ,  inexplicables ,  mais 
j^uiparla  suite,  seront  utileinent  interprétés.  L'occasion 
.qi'ayactt  '  été  offerte  d'examiner  plusieurs  fœtus  humains 
'av>9(^tk*uoux ,  je  vais  exposer  mes  recherches  dans.  Tordre 
f>ù  Je  les  ai  faites ,  en  7  ajoutant  quelques  réflexions. 
:.  Dahs  l'andée  1897,  un   fœtus  monstrueux»  qui  pa- 
jntksfûtyâgé  de  £  à  g  mois ,  fut  déposé  à  rarophtlhéfitre  (1)  : 
^'«ejfRplQFationaBatomiquequi  en  fut  faite  présenta  les  par* 
;ticiiJapités  suivantes  :  '      ^ 


t'iv      *U         ] }. 


.\  (i)  Qe  fcEitaa  et  les  suirans  sont  consenri^s'  dans  le  cabinet  anato- 
mique  de  Thôpital  inilitaire  dHostruction  de  Metz  :  ils  y  ont  été  en- 
voyas par  M.  Morlanne  ;  professeur  d^accouchemens ,  qui  saisit  tou- 
jotiiri: av<eo  empressement  les  occasions  de  fournir  des  mat/riauz  & 


~  1  •*  Habitude  extérieure  et  appàreit  de  la  tùé§ii/fio^ 
tion:  ••        ^      '     '  •'     -'  •'-•''|''ii 

'•'La  tète  est  bien  confonriée  el?  présertte  le  volumel^Ie' 
dévelôppeirient'opdinaîres  à  Tépocfue  <te  la  vie  inlra-titë^ 
riiie  à  laquefle  \è  sujet  est  parvenu  ;  hé  organes  centraiiK' 
du  système  nenreux  et  les  appareils  des  sens  qu*felle  fett^> 
ferme,  paraissent  jouir  delettr  organisation  régulîèrèJ 

'  L  abdomen  présente  une'  évetatration  c<>nsîdérab^é';^ 
îl'  y  a  absence  des  parois  molles  de  Cette  oavî tïf'^ 
avant  et  sur  la  partie  latérale  droite;  là  prartie  latéràtè 
gauche  inférieure  présente  l'exslrophiede  la  vessie  et  une 
portion  dé  sa  cavilé  :  les  vtsfeères  digestifs  font  hernie  pèli^ 
Cette évèntraiion ;  les  parois  de  l'abdomen  sont  suppléées/ 
dans  Tendroit  où  elles  manquent ,  par  l'épanouisseniénf 
du  feuillet  séreux  de  Tamnios  qui  enveloppe  le  cordotl 
ombilical.  Ce  eordou  est  fort  <:<ourt;  la- gaîù(s  séreuse  sit 
dilate  au  pourtour  de  l'ombilic ,  pour  embrasser  les  parli^êk 
herniées  et  leur  fournir  un  véritable  sac.  Il  résulte  de  cëtt«[ 
disposition  que  le  cordon  ombilical ,  âes  memb rames  et  le 
placenta  font  partie  de  cette  monstruosité.  '  -^ 

La  colonne  vertébrale  présente  la  conformation  ordi^*' 
naire,  dans  lés  régions  co^vicale  et  dorsak;  mais  à  la  ré- 
gion lombaire,  elle  s^nfléchit  à  angle  droit,  de  droite* à 
gauche ,  et  éprouve  en  même  temps  une  torsion  qui  dirige 
en  bas  sa  face  antérieure ,  ainsi  que  le  sacrum  qui  la  ter-« 
mine.  * 

Le  bassin,  par  suite  de  ses  articulations  avec  la  co- 
lonne vertébrale ,  offre  une  disposition  vicieuse  qui  ré- 
sulte de  la  déviation  de  celle-ci.  Il  est  placé  transversa-^ 
lement  de  droite  à  gauche.  L'os  coXal  droit  est  inférieur , 
le  gauche  supérieur ,  Tinilexion  et  la  torsion  de  la  portion 
lombaire  du  rachis  et  du  sacrum  font  que  la  cavité  pel: 
vienne  ,  au  lien  d'être  dirigée  en  avant,  l'est  au  contraire 
en  bas  et  à  droite;  les  os  pubis  manquent  d'ailleurs  entiè- 


x:qbMAI'>  délaiA  d6  4é?elopfMeBi6oi  qui  coïncide  areo. l'a- 
trophie. Les  membres  iaférieurs  affectent  une  direction  qui^ 
d4ppndrrde  ^.eliè  du  ba^jni)  awî-,  le  membre  abdomii^al 
g9^fihf&»  .articulé^  d6>  la^  «MiMièrç  prdinai^e.  a^veç  Fos.  ooxal 
opri^^spondant^  est  cependaAt  placé  horI2900talement.de 
dfpUe  àigauche.^èt  f^ripe.  -up  angle  droit  iiveç  le  tronc* 

l^^.eml¥*Q>abclomiD«il  droit  /  ardculè  deU  paéiâe  ma^ 
i|ij^i:e  f^Tec  le  bassin  y. ^t.lux4,dVvf^t  en  <|rrièfjs.et  «de 
4^pibp;à.g^ucbe«  de  telle  sorte  qu'il  a  subi  dans  sa  t9taf^ 
Ulé-rcin  changement  c<Mplet  de.  position;  ainsi ^  la  région 
pgplijlée  ;.  le  mollet  et  le  talon  se  4rouTent  en  avant ,  op* 
ppftésj^u  genou  el|  au  coud&rpîed  duonembre  gaucbjç.  ;Ces 
deux  lDÇ]|]J)res«  placés  If  un  à.  côté  de  Tautre^  sont  oepen^ 
d^nti«xteosibleâ  et  flexibles  ep.  sens  inverse.  Lq  ftmur 
«etll  du  inembre  luxé  a  éprouvé  Un  mouvefnent  de  rota^ 
Uqp  dans  son  articulation  ooxotiémorale.  Les.  muscles 
4e' hi  cuisfi^  se  trouvent  d'ailleurs  dan$  leui^  position  res* 
9fpUve. 
t)i  98°  :4fipàreU  digestif. 

L'estomac  et  la  plus  grande  partie  de  l'intestin  grêle 
soit  (daw  l'état  normal. 

Xa  partie  inférieure  de  l'iléon  plonge  dans  le  petit  bas-» 
sin;lM, s'ouvre 9  d'une  part,  directement  dans  la  vessie 
par  la  région  latérale  droite  inférieure  de  ce  viscère  »  et 
saxontinue,  d'un  autre  côté,  latéralement  avec  le  gros 
intestin. 
.  Le  gros  intestin  se  oompose  :  i***  d'un  cœcmn  peu  dé- 
veloppé ,  sans  bosselures ,  pourvu  d'un  appendice  cœcal, 
skué  dans  le  voisinage  de  la  fosse  iliaque  interne  droite  » 
d'ailleurs  k'-peu-près  flottant  à  cause  do  peu  deprofon- 
deiir  du  bassin. 

9.^  D'un  cul-de-sac  fort  dilaté»  ayant  la  forme  d'^un 
estomac ,  affectant  la  direction  du  colon  ascendant  qu'il 
représente  :  ce  cul-Je-sac  se  prolonge  jusqu'au-dessous 


HOJBiSV&U£1JX%   '  ^\9 

4u  Me;  9^^  'pertioo  mcomplèie  . du  ^rcê  inledtièi;  q%ï 
remplie  par  une  grande  quantité  de  méconii^*  Il  y  a  donc 
îdi  Qhf4[snco.du:colàn  transverse,  du  colon  deseendant  et 
du  rectum^  et  le  tube  digestif ^  au  lieu  de  te  terminer  à 
l'anus ,  s'ouvre  dans  la  yessie. 

•  jinne^^  duiube  dig^tif  -^  Le  foie  présente  smi  to- 
hinio. ordinaire,  :  41  recouvre  la  plus  grande  partie  des 
viscères  abdominaux  et,  de. plus». le  cul-de-sac  du  colon 
âsœodaaiA.  Gétoi^ane  a  plus  d'étendue  transversalement 
que  dans  son  diamètre  antéro^postérieur,  II  est  pourvu 
d'un  iappareil  biliaire.  Son  bord  antérieur  est  arrondi, 
épais  k  sam  brisprie.  .         . 

.   La  ratb  :est  petite  >  applatie ,  présente  son  grand  dia^ 
Hkètre  ivertica}j6ment  :  «lie  a  quelque  analogie  avec  celler 
du  cbijen.  Le  pancréas  c^st  dans  l'état  normal*. 
,  .  S.**  Appa^reil  urinaire. 

.  IJ  exîsie  uu  seul  rein  »  volumineux.,  situé  dans  le  petit 
bassin  entre  l'oscoccix  et  le  sacrum  du  côté  droite  rond  * 
formant  une  a^sse  nniforipe  ,  lisse  ,  sans  bosselures ,  dans 
laqtielle  .fiOv  chercherait  vainement  la  réunion  de  deux 
reins  adosaés.  Cependant  ,  ce  rein  unique  est  surmonté 
par  deux  capsules  surrénales  applaties,  irrégulières,  il 
bords  frangés  ;  placées  dans  la  répon  lombaii^e  de  la  co-^ 
lonne  vertébrale  ,  h  laquelle  elles  sont  fixées  par  des  replis 
tnembranofix.  De  la  partie,  antérieure  et  un  peu  interne 
de  cette  masse  rénale ,  sor^  un  uretère  qui  se  porte  obli^ 
qucment  en  bas  et  en  dedans  i  et  va  s'ouvrir  dans  la  ves-- 
sie,  un  peu  au  dessus  de  l'ouverture  de  Tintestin  iléon 
dans  le  même  organe. 

La  ve^isieest  vaste,  forme  un  véritable  cloaque  dans  Ie< 
quel  viennent  s'ouvrir  les  canaux  digestif  et  urinaire  » 
ainsi  que  le  rudiment  de  l'appareil  génital^.  La  paroi  anté- 
rieure manque  entièrement  :  elle  est  remplacée  par  une 
valvule  circulaire  qui  se  continue  »  eu  bas  ,  avec  la  peau 
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du  périnée  :  en  JiaHt ,  arec  le  feuillet  séreux  de  ramnio^ 
proveoant  du  cordon  ombilical. 

Le  eloaque  vésical  devait  s'ouvrir  directemeoidans  hi 
poche  des  membranes  du  fœtus. 

f 

4*^  Appareil  génital. 

Il  existe  un  périnée  intact  dans  toute  sa  longueur ,  le- 
quel ne  présente  aucune  trace  d'ouverture»  vulvaire  oit 
urétrale ,  ni  aucun  rudiment  de  pénis. 

A  la  partie  inférieure -de  la  vessie»  dans- la  portion  qui 
représenterait  son  col ,  se  trouve  un  canal  qui  se  dirige 
obliquement ,  en  haut  et  en  arrière ,  vers  la  fosse  iliaqiie 
droite ,  et  qui  se  termine  en  cul-de-sac  à  la  profondeur  de 
quatre  à  six  lignes  environ.  Â  l'entrée  de  ce  canal ,  se  pré- 
sente une  fongosité oblongue;  mollasse,  du  volume  d'un 
grain  d'avoine  ;  il  n'existe  d'ailleurs  ni  utérus ,  ni  ovaires, 
ni  aucune  trace  de  testicules  ;  ce  canal  incomplet  peut 
être  considéré  comme  une  dépendance  de  l'appareil  urî- 
naire,  ou  plutôt  comme  un  vagin  imparfait. 

b»^ .Appareils  de  la  respiration  et  de  la  oireulatton* 

Le  thorax  est  mal  conformé;  la  cavité  gftaebe  de  la 
poitrine  est  bien  développée  et  pourvue  d'une  mamelle;  la 
cavité  droite  est  déprimée  et  applatie;  le  sternum  se  trouve 
d'ailleurs  placé  sur  la  ligne  médiane  ;  le  poumon  gauche 
est  assez  développé ,  il  occupe  seul  presque  toute  la  ca- 
vité pectorale  ,  il  est  autant  antérieur  que  gauche ,  il 
parait  perméable  à  l'air,  ce  qui  ferait  supposer  que  ce 
fœtus  a  respiré  quelques  instans;  le  poumon  droit. est  re- 
foulé en  bas  et  en  arrière ,  applati ,  comme  ramifié  et 
moulé  en  quelque  sorte  dans  la  cavité  qui  le  contient. 

Le  cœur  présente  son  volume  ordinaire  et  sa  structure 
normale,  il  occupe  seulement  la  partie  la  plus  déclive  du 
thorax  et  correspond  à  l'épigastre  du  fœtus;  il  repose  sur 
la  membrane  séreuse  de  la  poitrine  ;  car ,  par  une  dispo- 
sition remarquable,  il  n'existe  pas  de  diaphragme,  et  ce 
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DBUsele  est  remplacé  par  une  double  cloison  séreuse  qui 
sépare  le  thorax  de  ràbdomen  ,  et  qui. est  formée  par  l'a- 
dossement  ^es  feuillets  pleural  et  pértionéal  correspond 
dfihs  :  cette  anomalie  rappelle  la  conformation  naturelle 
des  oiseaux. 

Réflexions.  Ce  foetus  monstrueux  appartient  évidem* 
ment  à  la  deuxième  classe  :  en  effet  »  il  y  a  chez  lai 
absence  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  du  pubis  » 
panj  suite  d'un  arnât,dans  le  mode  d'éîolution  de  ces 
parties.  L'absence  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdômea 
a  déterminé  la  hernie  des  viscères  abdominaux  dans  la 
poche  que  leur  a  fournie  la  membrane  amniotique  du  cor^ 
don  ombilical ,  constituant  un  véritable  sac  herniaire* 

Le  non  dév^oppement  du  pubis  a  entraîné  l'exstrophie 
de  la  vessie ,  genre  de  monstruosité  assez  fréquemment 

• 

observé,  et  qui  dépend  toujours  de  la  même  cause. 
Le  plus  souvent ,  l'absence  des  parties  contenues  arrête 
le  développement  des  parties  contenantes;  c'est  ainsi 
que  l'atrophie  de  certains  viscères  entroine  celle  des 
parois  des  cavités  qui  les  renferment.  L'anencéphalie', 
par  exemple  y  détermine  l'affaissement  du  crâne.  Ici  on 
ne  peut  invoquer  celte  loi ,  les  organes  abdominaux  exis- 
taient; mais  il  est  une  autre  loi,  en  vertu  de  laquelle  les 
pat*ties  se  forment  de  la  périphérie  vers  le  centre.  Il  suit 
de  là  que ,  si  l'évolution  des  organes  destinés  à  se  réunir 
s'arrête  dans  son  cours  ,  il  s'établit  entre  les  deux  partie» 
constituantes  une  ouverture ,  une  fente  congéniale  ,  pla- 
cée sur  la  ligne  médiane.  Ainsi,  de  ce  défaut  de  réunion 
est  résulté ,  chez  ce  fœtus ,  l'absence  de  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  et  celle  du  pubis ,  et  consécutivement  la 
hernie  ventrale  et  l'exstrophie  de  la  vossie. 

Le  tube  digestif  est  l'appareil  orgaiiique  le  premier 
existant ,  et  seimble  constituer  la  partie  fondamentale  du 
nouvel  être.  En  effet ,  il  se  développe  aux  dépens  de  la 
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Té^cnle  ombilicale  >  et  prmd  la  fomie  4'an  canal ,  a<ra>nft 
Papiparitron  du  cœar  ^  quoi  qu'en  aient  dit  les  physiolo- 
kystes  sur  le  ffunctU'm  saliens.  Quelqn'imparfott  el 
monstrueux  que  soit  un  fœttis  »  il  présente  toujours  un 
canal  intestinal.  Le  fœtus  qui  nous  occupe  ofifrai4;  seule^ 
mcoii  une  imperfectron  dans  cet  appareil  organique {  il 
n'existait  pas  de  gros  intestin,  et  il  est  difficile  d'expliquer 
L'absence  de  ces  organes.  L'abouchëmetit  du  tube  digestif 
dans  la  yessie  est  un  vice  de  conformation  assez  commun  , 
et  qui  se  rencontre  même  après  la  nais*sanoe. 

La  conformation  du  rein  est  ordinairement  celle  que 
présenta  celui  de  ce  feetus  ,  lorsqu'il  n'existe  qu'un  de  oes 
organes;  sa  présence  dans  le  petit  bassin  est  unt  yree  de 
situation  indiqué  par  pitisieurs  auteurs  ,  et  qui*  pouvait 
bien  tenir  ici  à  la  déviation  de  la  colonne  vert^rale.  Le» 
organps  génitaux  sont  les  derniers  h  se  développer  >  et  sont 
en  quelque  «orte  des  appendices  organiques  subordonnés 
aox  aulres  sptèmes  de  réconomie.  Dans  les  premiers 
temps  de  là  formation  du  fcetus ,  de  même  que  dans  icp 
derniers  degrés  de i' échelle  animale,  il  n'y. a  qu'on  sexe^^ 
le  féminin.  Dans  beaucoup  de  cas  de  monstruosité»  les 
organes  mâles  dont  le  développement  est  tardif  n'appa^ 
raissent  pas ,  ifs  sont  arrêtés  dans  leur  motle  d'évolution.; 
c'est  ce.  qui  fait  que  le  plus  grand  nombre  des  foetus 
monstrueux  sont  du  genre  féminin.  Aussi  de  tous  les  in- 
dividus monstrueux  observés  par  Haller  -et  par  Meckel' , 
les  trois-quarts  étaient-ils  du  sexe  t<&minin.  Dans  nette 
fœtus,  il  n'existe  qu'un  rudiment  des  organes  génitaux 
qui  n'était  peut-être  qu'une  dépendance  da  système  uri« 
naire  ,  et  dont  la  disposition ,  quoique  bien  imparfaite  , 
nous  engagea  le  placer  parmi  les  fœtus  femelles. 

L'organe  rudimentaire  génital ,  le  tube  digestif  et  les 
voies  urinaires,  communiquaient  au-dehors  par  un  réser- 
voir commun  »  véritable  cloaque  semblable  à  celui  des 


^-     / 


oif^tv^^lEÎD  ^fiiYdi)t<i?s  i)9ga9Qâki)aj)Â  leurs  divente»  {illaaes 
€|Qr4^9pIppp0p^tM'«iQ  \0QÛwfn,mte  époque  où.  oette  triple 
coqflOLiiQiç^tiojii  Q^t  iie«v&iCon£»rfaii4ioa;nDrin«ie. 
<<  L Wf$^DiQ6f  d u;,  d.i ^pbi^iâe ,  e»i  ^ne .  anomalie  corieiise. 
Lc^ifo^ii^  <)épourvus  de  celle  «Mson  lûrnsbulettse  préaeo-' 
tfini  ordipa&rQinenfejUiie  iiernîedes  Tiseèrestabdonifa^ni 
dans  la  cavité  du  thorax.  Ici  riea  de  semblable. ne  s'est 
offert  à 4>o^eob«efya|ioiitf  Uoe  dottkle  mombrane  séreuse 
s^fSi^^H.yiatie  de  Tautra  ks  deux  cavités,  et  les  viscères 
digestifs  «éUiétït  restés  dans  leur  situation  nortnaie ,  sans< 
fr/HilGitiir  (cetfte  feiblelDarrière*  Le  cœur ,  refoulé.en  bas  par 
I|i,GoiiforQ^^»tjon  vicieuse  du  tborax ,  reposait  sur  la- partie 
latérale  igapeiie  de  cetie  .menibraue  séteuse.    L'absence 
di^^iaphnagtne  ne  serait-eile  pas.  consécutive,  à  celle  dest 
piMPai^abdoiià1aaleÈ»âveclesqueUea  ce  muscle /a  des  rap/> 
p^^t&imîoies? 

La  disposition  vicieuse  des  membres  inrérieurs  tient 
^e2.ce.  fq^tus  à  celle  du  bassin  :  l'inclinaison  forcée  de 
eeluî-ci  de. droite  à  gauche»  a  porté  dans  le  même  sens 
Ips  .men^btes  qui  s'articulent  avec  lui.  La  luxation  da 
membre  inférieur  droii  a  été  causée  sans  doule  par  la 
position  vicieuse  du  fœtus  dan^  le  sein  maternel ,  et .  par 
ln^pre^ion  des  parois  utérines  sur  ce  même  membre  , 
bM|uel»  dévié  graduellement  de  la  position  naturelle»  a  fini 

paj*  se  déplacer..  

M«  Geoffroj-^St.-Hilaire  pense  que  les  émotions  fortes  et  les 
passions  vives  chez  les  femmes  enceintes  et  nerveuses  »  dans 
les  premiers  temps  de  la  grossesse,  déterminent  une  secousse 
assezviolente  dans  l'appareil  utérin  pour  causer  la  rupture 
ou  la  crevasse  de^  membranes  amniotiques»  et  l'écoule-r 
ment  d'une  cer^ine  quantité  de  iluide  séreux  qu'elles 
renferment.  Le  fœtus  est  alors  plus,  exposé  aux  pressions 
et  au  contact  des  paroia  utérines,  ce  qui  peut  déterminer 
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des  déforatations  (m  der  viee»  de^  sStuàtbti  duhs'lftâ  par- 
ties. Cette  oatise  est  pureaseat  éventuelle  et  doit  être  fort 
rare,  car  combien  de  femmes  éprè^tent  de  féiHeà  émo- 
tions pendant  leur  grossesse ,  surtout  dans  la  condition  de 
filles ,  et  cependant  les  monstruosités  kie  sont  pas^^  plos 
fréquentes  (èhez  ies  enfans  naturels  que  che2'  ceux  qui 
sont  l^^limes  ?  '       ' 

-  Le  même  analomiste  alttriboe  certaines  mofisfrtiosités 
foetales  -  à  des  adhérences  vineuses  qui  s'établissent 
entre  le  placenta,  le  cordon  et  le  fœtus,  adhérences  qui 
doivent  se  former  dans:  les  premiers  temps  de  la  vie  intra* 
ntérine,  et  qui  peuvent  arrêter  dans  ienr  dévebppemenl 
des  organes  qui  né  sont  qu'ébauchés.  D'après  cette  théo- 
rie ,  l'éventration  du  fœtus  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob- 
servation serait  due  à  une  cause  semblable.  Nous  pensons 
qu'elle  est  plulôt  l'effet  d'un  arrêt  d'évolution  et  d'une 
Aon  réunion  des  parois  abdominales. 
'  Au  mois  d'août  i8*i8 ,  une  paysanne  accoucha  à  terme 
de  deux  fœtus  jumeaux  en  partie  réunis,  qui  moururent 
en  naissant.  L'accouchement  fut  long  et  laborieux ,  leur 
dissection  me  fournit  les  anomalies  suivantes  : 

1."^  Habitude  extérieure. 
.  Les  fœtus  sont  réunis  par  la  région  antérieure  du  tronc , 
depuis  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  jusqu'au  bassin, 
où  ils  sont  confondus.  L'individu  du  côté  gauche  présente 
le  volume  ordinaire  d'un  fœtus  à  terme,  bien  conformé; 
le  fœtus  droit  est  d'un  tiers  moins  gros;  les  têtes  sont  iso~ 
lées  et  en  regard  l'une  de  l'autre.  Les  deux  sternum  parais- 
sent réunis  par  leurs  extrémités  inférieures;  les  quatre 
membres  supérieurs  existent,  et  sont  placés  dans  leurs 
positions  naturelles;  ceux  du  côté  droite  appartenant  au 
fœtus  correspondant ,  sont  moins  charnus  et  moins  dé- 
veloppés que  ceux  du  fœtus  gauche.  Un  seul  abdomen  se 
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ppéseate  »  dirigé  en  avant ,  percéà  son  contre  par  un  seul 
ombilic»  qui  recevait  probablement  un  cordon  ombilical 
double.  Les  deux  bassins  sont  confondus  à  la  partie  infé-^ 
rieure  du  tronc,  et  ne  semblent  constituer  qu'un  seul 
bassin  dirigé  en  avant  comme  Tabdomen.  A  ce  bassin  irré? 
gulier  sont  fixés  trois  membres  inférieurs.  Deux  de  ces 
membres,  à  peu  près  égaux  en  volume ,  articulés  dans  leur 
position  normale  avec  le  bassin ,  paraissent  appartenir 
au  fœlus  du  côté  gauche;  le  troisième  membre  inférieur 
est  irrégulier,  atrophié,  présentant  la  conformation  de  la 
patte  d'un  quadupède  par  le  peu  de  saillie  du  talon,  la 
longueur  des  orteils  •  la  structrre  des  oogles  qui  ont  la 
forme  de  griffes ,  et  la  brièveté  delà  jambe  qui  est  fléchie  à 
angle  très-aigu  sur  une  cuisse  rudimentaire.  Ce  membre 
est  pincé  à  la  partie  postérieure  du  bassin ,  dirigé 
transversalement  de  droite  à  gauche  ,  et  parait  appartenir 
au  fœtus  droit.  Trois  fesses  correspondent  à. chacun  de 
ces  membres;  deux  de  ces  fesses  circonscrivant  des  rudi- 
mens  d'organes  génitaux;  la  troisième,  peu  développée, 
est  séparée  du  tronc  par  un  simple  sillon.  Il  semble  que 
le  quatrième  membre  a  été  arrêté  dans  son  développement 
par  le  rapprochement  et  ]a  fusion  qui  ont  dû  s'opérer 
etntre  les  deux  bassins.  / 

2.®  Appareil  esstux, — L'examen  du  squelette  du 
tronc  a  en  effet  constaté  ces  dispositions  anormales.  Les 
os  du  thorax  sont  doubles;  les  deux  sternum  réunis  par 
Jours  extrémités  inférieures  :  deux  colonnes  vertébrales  se 
dirigent  .obliquement  l'une  vers  l'autre,  à  leur  partie  in- 
férieure; chacune  d'elles  présente  un  volume  proportionné 
au.  fœtus  .correspondant.    .  .  > 

.  La  fusion. des  deux  fœtus  s'est  opérée  par  le  bassib; 
les  diBv^x  os  coxaux  correspondans ,  savoir  :  le  gauche  du 
IJQDtus  gauche,  et  le  droit  du  fœtus  droit,  se  sont  réunis 
vers  leur  partie  antérieure ,  et  de  cette  réunion  est  résulté 
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un  angle  osseuxqui  prôémioe  dan«  ^abdomen  ; 'lé  troi- 
sième membre  obdaniinal^cdiii  qui  est  atrophié,  s^articulé 
avec  la  ppriioa  droite  de  i'o9  des  fies  du'  £û&tu8  droit  ; 
Tautre  ihembredeFant  appartenir^ primitivement  au'foettis 
gauche  a  disparu»  ou  ne  s'e^t  pas -développé  par  suite  d^ 
la  réunion  anormale  indiquée. 

5.^  Appareil  digestif,    (i) 

La  cafRé  abdominale  eafr  vaste  et  simple  :  elle  renferme 
deux  tubes  digestifs  parfaitement  isolés  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue ,  et  réunis  seulement  à  leur  partie 
inférieure  où  ils  se  confondent  dans  le  gros  intestin.  Cha- 
cun de  ces  tubes  digestif  appartient  au  fœtus  correspon- 
dant; le  fc&tus  gauche  présente  un  foie  moins  volumineux 
que  celui  du  côté  droit,  il  répond  à  Thypochondré  gau- 
che 9  tandis  que  l'autre  est  situé  dans  Thypochoudre  droit* 
Ces  deux  foies  sont  réunis  |yar  leurs  extrémités  corref- 
pondantes,  et  pourvus  d'ailleurs  chacun  d'un  appareil 
biliaire  séparé.. 

Deux  rates  irrégulières ,  sons  la  forme  de  gâteaux  spoir- 
gieux»  arrondis,  sont  fixés  aux  estomacs  par  des  épiploons; 
ces  deux  estomacs  sont  situés  profondémentjau-dessous 
des  foies..  La  masse  des  intestins  grêles  est  flottante  au 
centre  de  Tubdomen.  Les  portions  de  ces  intestins  qui  cor- 
respondent aux  iléons,  se  rapprochent  insensiblement 
Tune  de  l'autre,  s'accolent  d'abord  à  angle  très^igu, 
cheminent  ainsi  adossées  dans  l'espace  de  deux  pouces 
environ  »  et  finissent  par  se  confondre.  Cet  intestin  iléoti 
uniqve  ,  ainsi  formé  ,  s'abouche  lui-même  dans  un  gros 
intestin  simple.  Celui-ci  n'encadre  pas  l'abdomen  «  il  est 
court  et  dil&lé,  surtout  à  sa  partie  inférieure;  il  se  dirige 
prfssque  perpendiculairement  de  haut  en  bas  du  *danc 
droit  vers  le  petit. basski.  Arrivé  dans  cette  cavité,  il  pré- 
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(t)  Voyez  la  fignre  i ,  de  la  plancUe  imnexéeà  ce  lÊêtOnAtk,  \ 
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qenie  qoe  difaUtion  ou  .cloaque  considérable ,  el  s'ôuvr^ 
à  Textérieur  par  un  orifice  très- étroit,  recevant  difficile'^ 
ment  un  stylet  délié  au  fond  d'une  fossette  .muqueuse 
placée  à  T^xtrémité  postérieure  d'une  vulve.  Le  gros 
intestin  est  distendu  par  une  grande  quantité    de  mé- 

conium. 

4.'  Appareil  génito-urindire.  (i)  , 

'  Deux  reins  irréguliers  »  bosselés,  'voluo^ineux,  envelop^ 
pés  d*une  membrane  fibreuse, qui  sur  l'un  forme  ana es- 
pèce de  kyste,  se  rencontrent  dans  la  région  lombaire;  ils 
sont  entoorés  d'une  assez  grande  quantité  de  tissu  eellu** 
laire  graisseux,  et  sont  fixés  chacun  d'eux  à  la  colonne 
vertébrale  correspondante,  par  des  liens  fibreux* 
.  Deux  uretères ,  très-développés  et  apparens ,  se  dirigent 
vers  le  petit  bassin  et  s'ouvrent  dans  une  poche  urinaire 
unique,  qui  est  alongée ,  vaste  et  épaisse*  A  l'extérieur > 
au-dessus  du  pubis,  se  présente  une  fente  longitudinale 
bornée  par  deux  replis  de  la  peau  fort  alongés.  Celte  dis- 
position représente  assez  bien  une  vulve  :  en  écartant  ces 
replis  delà  peau  ,  on  trouve  deux  autres  duplicatures  mu- 
queuses qui  repr^entent  les  petites  lèvres  ;  un  corps  sail- 
lant ,  résistant ,  fibreux ,  adhérent  au  pubis ,  parait  être  le 
clitoris;  derrière  ce  corps  se  présente  l'orifice  d'un  urètre 
court ,  qui  abouti  à  la  vessie.  Derrière  l'orifice  extérieur 
de  Turètre  se  trouve  une  ouverture  fort  étroite  qui  aboutil 
à  un  vagin  bien  développé.  Ce  vagin  se  termine  au  cul-de-* 
sac  dans  le  petit  bassin;  il  présente  la  longueur  normal^j 
il  n'existe  aucune  troce  d'utérus  ou  de  ses  dépendance» 
De  l'extrémité  oblitérée  du  vagin  s'élèvent  deux  canauift 
membraneux ,  semblables  aux  uretères  qui  se  portent  dao§ 
la  région  lombaire oii ils  embrassent  les  testicules;  ces  ca-» 
naux  paraissent  être  les  ligamens  testiculaires  :  le  testicule 

(i)  f^oyez  la  figure  à. 

/ 
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ganche  e^t  plus  gros  que  le  droit  ;  les  reins  et  les  testîcales , 
en  nombre  égal»  étaient  placés  sur  le  côté  libre  de  chsK^ 
que  rachis* 

5.*  Appareil  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Il  existe  deux  cœurs  et  quatre  poumons  ,  constituant 
deux  appareils  organiques  renfermés  dans  les  deux  thorax  : 
ces  deux  diaphragmes  réunis ,  confondus  par  leurs  botds 
antérieurs»  ne  forment  qu'une  seule  cloison*  * 

Les  organes  centraux  du  système  nerveux  et  les  appa- 
reils des  sens  situés  dans  les  têtes  »  présentaient  sans 
aucun  doute  leur  disposition  normale  :  ils  n'ont  pas  été 
disséqués. 

Il  existait  certainement  des  modîGcations  dans  le  mode 
de  distribution  des  nerfs  et  des  vaisseaux  des  r^ons  lom- 
baires et  pelvieones  »  modifications  en  rapport  avec  le 
squelette  du  fœtus.  Ces  recherches  étaient  d'un  intérêt 
secondaire,  et  phis  curieuses  qu'utiles /  elles  auraient 
d'ailleurs  exigé  l'injection  préalable  du  fœtus,  ce  qui  u'a 
pas  été  Csiit.  '* 

Réflexions*  —  Ces  fœtus  monstrueux  doivent  êtreclassés 
parmilesfœtiishétéradelphes,  dont  le  caractère  fondamental 
est  la  réunion  des  deux  fœtus  jumeaux.  Dans  les  hiatoties 
anatomiques  de  fœtus  semblables  »  qui  nous  ont  été  tracées 
par  MM.  Geoffroy  Saint-flilaire ,  Serres,  Olivier^  Lis- 
franc,  etc. ,  la  tête  ou  le  tronc  de  l'un  s'implante  dans 
l'ombilic  de  l'autre.  Telle  était  la  disposition  de  ces  en- 
V  fisins  hétéradelphes  chinois  dont  l'apparition  a  fait  sensa- 

tion il  y  a  quelques  années  ;  dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  seu- 
lement simple  réunion  des  tégumens ,  mais  fusion  com* 
plète  d'organisation  entre  les  denx  individus  ,  au 'moyen 
des  nerfs  et  des  vaisseaux ,  et  souvent  du  tube  digestif  qui 
se  continue  de  l'un  à  l'autre;  remarque  importante  qui  a 
été  faite  par  M.  Serres  et  qui  rend  impraticable  toute 
opération  chirurgicale  qui  tenditiit  à  séparer  le»  conjoints. 


bans'iitie'WûtreH^^pèce  «i'héléraxieipfae  que  M.  DUpuy- 
Im».  a  i|3 'premfcfr  ffitt connaître ,  t3l  ^U6  les^.trayaux  de. 
MM;'Oliivier'd*'Ar)g^rfl  et  Sautages  de  Caeaobt  beaucoup 
édaM  /la  iR0n6U<^sitépar  inclusroD,  un  fœtus  mort  et 
toujours!  iincom/>4€il  se  trouve  incarcéré  daù«r  le  sein  d^ 

Enfin  M.  Villeneuve- al- communiqué  réduninentà  TA- 
cârdélïii^  dé  idéd^oitie';  lin  fait  rare  ,  curieux  et  inexplî- 
cab(o  d'hétérade^I^hié  :  <iiôu^  fœtus  jumeaux  sont  étroite - 
ifieht*  unis 'par  lès  régions  supérieures  du  érâne ,  et  for^ 
metft>àiJfdtn^toUle6i)ltJÎBa.    '  :     'I  . 

V  F*  *    *  ^  *  * 

Lés'fcëtu^  mfyii^truèul  que  nous  avons  tlècifits  cbnslii-^ 
tUtot'i!iÉ^e  ^\iit&  éàj^èce  d^étéradelphie  qu'on  pourrait 
ft oin^tnef^  Ullatéralev  M%  '  ÔeoSboy-Sainl-Hilairef  désigne  ces 
fotus'  soucié  no^m  d^chiàdelphes  ,  expression  qui  peint, 
bf^itlefù^'  môd^  dé'  rittbioU.  Cette  espèce  de  munslraosité 
est  d'ailleurs  moiris  i^are  que  les  précédentes  et  ie  rc^i- 
eohtre  dans  la' plupart  dêd  collections  anatemiques.  L'exa* 
tBféti  dé  i*liiabîtude  extérieure  de  ces'  ftattis  monstrueux 
eît  beaucoup'  moins   important  que  celui  :dés  viacères; 

etù  eut  Ici  cotniné  dé  tout  objet   d'histoire»  naturelle» 
qti'il  né  faut  pas  se  botner  de  considérer  h'  Textérieur» 
•ifiàfs  dent  l(  faut:  approfondir  Tcrganisation; 
'  Les  anomalies  fiés  organes  digestifs  t^ont  très^remaiy^ 
q^àbles.  Je  ne  connais  qu'un  exemple  d'une  semblable 
fusion  de  deux  tubes  digestifs,  c'est  celui  offin^t  par  les 
'èadavres  de  Riftà  et  Cbristina  ,  sœurs*  jonieUes  .qui  ont 
^écu  quelque  temps  hoirs  du  sein  mat^rnéL>  Il  -existait 
cher  elles;  cjémmé  chez  nos^  fœtôa  ,  fusion  des^foies  sur  la 
'l^fie  miédianéVdéox^llobés  dé  Spigél,deuX' vésicules  du 
'ifeél-,  «leùx- estomacs  i>  doux  intestins  grêlés,,  ièsquels  ;se 
riétmissaiént  k'dix  ou 'douze  pouces  avnflt  Wiiriréunion 
^àu  'c<ûBcum  ;  éerai'ér  était  uifiique ,  ainsi'  qm  ie^resrte  du 
ffros- intestin  ,  ^tri  paraissait  appartenir  plus^  spécHiieuicOBit 
24  2a 
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h  ChpiMînia.  U7  avait  mê8l.tlMBB:ce^)uiBfl|ffr)fo$î«ft.4 
diâphrâgtaè9!:iniaf8  les.eœura  éiaidol  fliibérai|s |laR  leaM 
somimU'J  ^oirctoDalaDbe  4|ur  a  -isansé  la  lAô^tpMéqliQ-U/^ 
lùuttimée  dè^  iess^paré  jumelle^.  Kofta*  left^e<te  thorivà 
étcrièiif;  sèparéa  par  oa  nttédiastîfi  laBoria^  »  ce  iful  jirou vei 
que  la  fiisioD  des  deux  individus  était  étendue  plqtfjlaiill 
que  chër»leB:#»l«is  que  j'ai  décril^^w   '^     ^    /  .      î-.î.:î 

Je  né  èenoAÎfipas,  d*ailieii»rs  dîe|LQntpl$  d*uii6  4Up0fii^ 
tîoû  auàsîflipgjJîèwi  des  orgfïpes  génît^wi;;  ie$  deus|,sf«(0^, 
fierëiioanlaairt  ijadparAit^inei^t  développai  cJb^€^;(q€W,%^^^ 
monstrueux.  D'un  côté,  les  tes^icçiea),  pr<^9JAi($éiqftirt:  ift^ 
tiiés  dans  l'aMomen  ,  vopt  «'insérer. «s^|i,v$^'r^  ^  riiid^lde 
domjoanamfiifu'oto  {[>oiMr?ait  eoosîdéper  oçmm^^^ff  gut 
iaimoctt^kD^ifida.  D*unautnicô«é,  on  T^'n.fîtju«f)  yjuJv^ 
*  mariiMaîéat  au-dessous.  Il  3ne'paGrMtiiH^<^Qt|e^le«4#f< 
ptfes>oe^cafac«»efr,  que  ce?  ft3Pt^i5;acç^IéR  afi^epoCpp^i^  011 
mi«eul  par^laipartie  inférieure,  du  irgpo  v<(ppai^t<^ailîeql> 
Tmi  aliaeKJQ  inasotdin ,  celui  du  Q&té*4rojA»rautr0a4i  sejia^ 
iétnimh  voelu'^dkEtêÔbé  gattbhe<  0A{);9Ut  ^poorf^édlettreAM 
àlitre  aipinwinlaiir  cette  anomalie  de  raj^pareil  géoM  > 
consîdériH*  eos  deubc  lorganes  glapdjGdeuii  «omme  dea  ova)<r 
pes  aitanC  s!îtt»àrér  èi  la  partie  w^érie^w  d**  vilgiu  au 
moyen  de  canaiis  remplàçaAk  les  tiKxxipes  d^  FaHoppe  r 
oe  modeidlinscnriioli  a  éSéoba^rvépUîiJ^ur^  Aii^,:qt|ajré 
'seoce  des'ttTalrea!»  organeis  es^e^ti^l^  d»  ^^W  féipiniâi» 
peut  ^e:réhcôntoer.;ao?}s,coÏQcldenc^'  de  rutér4i9.,,C:ett^ 
opinion  -aeraîtiîefiQore^orPob^i^.par  J'p)i$ffrvfttiQn  ^rf^^ 
plies  géfaiérdle  I»  je.^oj^,  que  W  )uioeai9K  8on|4u  même 
iexe.  Dans :^înJ^oa«  liMSfiÂ  «]4raqrdipli^irei.iUwte  Ji,]^h^ 
peut  être; accudîni<> ;  J>j«Hir  moii.je  p^çhp  ^  fejireiir^e 
}a  premîëre»  è  i^ajise  di»  volume^  de  IarftitMafi9P'(fif  de  j|a 
«ti^tidnre  die  loea^  oi^o^s  glanduleux,  quiprobablemeiit 
appartcnaEdflrttaù  fi»jtus  droite  pli«#  &iU^.que  \]^vit^,:»% 
i^toïKt  les  oirgaads  génitaux  e«ti$riiûs  d#  i^eice  iMsetilio  ont 
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, disparu  dan^  laitision  des  deux  bassins.  Le  fo9M&9.g{incIie^^ 
au  cantraire ,  prédominant  sur  Tautre  et  iiyant  prfe  U  plw 
sr£|n4f^  .p^i*^  ^  .1^.  confectîpri  du  bassin ,  les  orgaqes  seKUels 
externes  s'y  sont  développés. 

Quant  à  la  cause  première  d^  cette  Rionstruosîié ,.  elle 
ine^  semjble , facile  à  saisir.  De»  physiologistes  admisttent 
qye  4eux  germes  fécondés  peuvent  être  contenus  dfins  les 
jx^êmes  cpareloppes  meipbraneuses ,  et  plonger  dan»  le 
ojéipe  liquide  amnjotique.  Ici  deux  fœtu<i  de  sexas  dlffë^ 
rens ,  pressés,  l'un  contre  l'autre  pejFidant  les  premiers 
te^ps  de  la  grossesse  »  se  sont  confondus  par  la  partie  in- 
fériejite  du  tronc  pt  développés  de  cette  manière.  Ce 
.qp*ij  y  a  d'admirable,  c'est  l'ordre  que  la  nature  a 
p.o^rr  oinsi  dire  établi  dans  ce  désordre»  en  fondant  en  un 
squl  canari  les  deux  tubes. digestifs  ,011  réunissant  en  on 
/leul  appareil  d'prgapes  mixtes  les  deux  «ystèmes  géni^ 
ta,i{x;  .^fm^  en  ÇfOQ$firrajOLi  au  bassjn  une  forme  assez  ré* 

gylière,  -  .  '; 

Au  foois  4*âynl  i.8i«9  »  iia  fqD^us  de  la  cTaiise  de»  aoen'* 
çépbale  e$t  soumis  à  mes  recberph^ft  et  me  présente  les 
particularité»  &uivdntes  : 

11  a  1 3  pouces  et  demi  de  longueur  ,  et  pèse  près  de 
troi^  livras  (  1.  If ilogrfimme 43o  grammes)  ;  il  parais  âgé 
4e  huvt  moia  environ  ;  car ,  indépisB4amment  de  foa 
pçiids  et  de  sa  longueur,  les  ongles  et  les  cheveux  son^ 
bien  développés  •  la  pupille  existe  ,  et  les  testicules  sont 
^escçindus  daos  le  scrotum» 

1 ,®  Conformation  extérieure  de  la  tête  : 

iLe  crâne  est  aplati  et  finit  en  arrière  à  paiiie  dés  opbi^' 
fçs,  ;  te$ye,ux  sçnt  trëf<|*-déve)oppés  et  saillans^  et  donnent 
è  1^  figure  l'expression  propre  ^.  cette  espèce  de. monsWao- 
site*  hv(  vodtjs  palatii[ie  ^e&t  divisée  dans  les  deux  tiers  pos^ 
térieurs  de  s^n  étendue;  les  pavillons  auriculaires  sont 
bien  foj'més  ;  u.ne  £ongos|ité  dç  la .  grosseur  d'une  a^in« 

22.. 
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parait  implantée  dans  la  région  occipitale  ,  enfin  il  n'y  a 
pas  de  fontanelles. 

Le  tronc  et  les  membres  du  foetus  sont  d'ailleurs  char- 
nus et  bien  développés. 
'    «.•  Appareil  encéphalique  : 

Les  tégumens  du  crâne  présentent  une  consistance  et 
une  épaisseur  remarquables  ;  ils  sont  doublés  par  un 
muscle  cutané  très -prononcé  :  celte  dissection  confirme 
l'absence  des  fontanelles.  Les  os  «ont  entièrement  ossi- 
fiés  9  applatis  et  présentent  peu  d'étendue  ;  le  coronal  et 
les  pariétaux  offrent  particulièrement  celte  disposition. 
L'occipital  est  épais  et  très- dur;  sa  circonférence  supé- 
rieure présente  un  rebor.^  saillant ,  demi-circulaire ,  sem- 
blable à  la  crête  ^occipitale  fransyerse  des  pachidermes  et 
des  solipèdes.  Cet  os  est  perforé  à  son  centre  par  une  ou~ 
Terture  circulaire  qui  présente  un  diamètre  de  six  lignes 
environ ,  et  qui  livre  passage  h  ia  fongosité  indiquée.  Les 
parois  osseuses  de  la  voûte  du  crâne  ayant  été  enlevées 
avec  assez  de  difficulté  ,  à  cause  de  l'ossification  avancée 
des  os  ,  il  parut  évident  que  celte  fongosité  occipitale 
était  continue  à  la  dure-mère  et  constituait  un  vérilable 
fongus*  11  n'y  a  pas  de  cerveau  ,  cet  organe  ne  k'est  pas 
développé  ,  et  cette  aneiibéphulie  a  entraîné  dans  la  con- 
formaiion  dû  crâne  les  anomalies  relatives  à  la  voûte  indi- 
quées précédemment»  et  celles  de  la  base  qui  sont  les 
suivantes  : 

Les  fosses  antérieures  et  moyennes  do  la  base  du  crâne 
se  trouvent  à  nu,  tapissées  iuimédialement  par  la  dure* 
mère.  En  avant ,  les  portions  frontale  et  orbitaire  du  ce  • 
ronal  sont  unis  à  angle  très>aigu  dan^  une  certaine 
étendue  vers  l'arcade  sus-orbitairc.  Le  reste  de  là  portion 
frontale  du  co'ronàl  et  les  deux  pariétaux  sont' aplatis  , 
sous-baissés  «  et  se  trouvent  en  contact  p'ak*"  leurs  faces 
internes  avec  la  base  du  crâne:  Il  n'y  d  donc  aucun  vide  , 
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çt  ces  parois  ne  coutîcnnent  pas  de  prolongement  médul- 
laire ,  conformatioD  dépendante  évidemment  de  l'absence 
du  cerveau.;  :    '     . 

.  .Les  fosses  postérieqres  de  la  base  du  orâne  sont ,  au 
contraire^  larges,>évasées»  et  «contiennent une  masse  mé- 
dullaire presque  diflluenleyà  Q^u^e  de  l'âge  du  fœtus  et  do 
l'époque  assez  avancée  où  la  disseqtlon  fut.faitc)^  Il  fut 
asse;E  difiici^  de  enraçtéris^r  cette  masse  »  cepead^nt  en 
l'examinant  avec  atteuli'on  et  d'après  l'analogie ,  elle  parut 
formée  par  le  cervelet ,  la  protubérance  cérébrale  et  la 
moelle  alongée.  Nous  pûiDes  distingiicr  les  deux  lobes  du 
cervelet,  les  tubercnles  qùadrijumeaux  très-appareos  et 
développés,  enfin  le  canaLde  Sylvius  fort  évasé  et  se 
conliuuant  avec  le  canal  rachîdien  :  conformation  relative 
à  l'âge  du  fœtus. 

Les  organes  médullaires  ayant  été  enlevés ,  toute  la  base 
du  crâne  se  trouva  découverte  ;  les  diverses  parties  en 
furent  mtsurées  ,  et  présentèrent  les  dimensions  suivan- 
tes »  que  nous  rapportons ,  parce  qu'elles  donnent  une  idée 
exacte  de  cetle  anomalie. 

Diamètre  autéro -postérieur  de  la  base  du  crâne  »  pris  de 
l'apophyse  fronto-ethmoïdale  au,  trou  occipital ,  dix-huit 
lignes. 

Diamètres  trans  verses  ,  i.*  le  plus  large,  d'ime  apor- 
physe  mastoïde  à  l'autre ,  deux  pouces. 

8.°  Dans  la  direction  des  petites  ailes  du  sphénoïde  , 
1  pouce. 

3.°  Au  niveau  du  trou  occipital ,  8  lignes. 

Il  résulte  de  ces  diverses  dimensions ,  que  la  base  du 
crâne  présentait  la  forme  d'un  lozange  dont  l'angle  le  plus 
aigu  était  dirigé  en  avant. 

Les  autres  appareils  organiques  sont  d'ailleurs  bien 
conformés. 

Ce  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires;  cette  anencé- 
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phalie  eit  évideniihent  lé  résultat  d'une  maladie,  h^  fàa^' 
^s  de  la>dàr6-iDèrd  produit  par  un  état  pathologique  de 
c^tle  membrane»  l'épaisseur  et  Possificatron  aran^^ée'des 
os  du  crâne»  effets  d'uiie  irritation  nutritive  dé  ces  or- 
ganes »  prouvent  incontestablemeiit  cette  opinion. 

La  Gonformatiôn  du  crâiie  était  bien  en  rapport  txyeb 
Fétat  ^des  organes  encéphaliques ,  et  justifie  complété- 
aient  les  remarques  de  M.  Geoffi^ojr-Saiilt.Hitaire  h  çb 
sujet. 
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Figure  i.'* 
a.'a.  lies  estomacs, 
fr.  b.  Les  intestins  grêles, 
c.  c.  Leur  réunion  é  angle  aigu. 
d»,  d.  Leur  àccôUement  pendant  Un  eértatn  trajet. 
«•  Leur  fusion  en  un  seul  intestin. 
/"././.  Le  gros  intestin. 
gi  Dilatation  du  rectum. 
h,  h:  Les  deux  foies  réunis.           '      ' 
1. 1.  Leurs  vésicules, 
y*,  y.  Les  rates  suspendues  aux  estomacs^ 

pigurè  a.«**' 

a.  a.  Les  reins. 

>.  b.  Les  ùfetères. 

c.  Layeasie. 

J.  Le  pubis. 

e.  e.  Les  testicules  ou  les  ovaires. 

/•/.  Leurs  canaux* 

gm  Le  vagin  terminé  par  nn  cul- de-sac. 

^.  h*  Les  insertions  des  canam  dans  le  vagin. 
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OfcK>ni;#l^;  d'urthrUh  des  premier^  /vçr^^^rtss  <?eri;^ 

étmgmtiM  4awM^  ffégiçia  supitrkurp  dfUfA^i^nx'i 
-*  iSbnMépmioiis  gènèMies  iûr  cMtc  ^^fnaladia;  par  le 
'^  tféofï^ii^MvLiTlft  SOLO*  ymédeoin  duyButoàù^é'^dtnùh 

ài&héik  MpUmâi:  •;:•'--.,.  f.r 

I  •  ■  '1 

t  .{^a.f^^  4os..7çftè|>i;8^  lombaires  çt  dov^^ie^..»  été  dé* 
/çj^Ite  par  lâs  atjt^ur^  les. plu»  anciens.  Il  \n\\^  eft  .pas  de 
^m^e   do  la.  wi^^  des  premières  ▼çri^res  cervicales. 
iÇi^fit^e  4<9.,taus  l^s  mouYemens  du  col  »  diaprées- d'une 
^ijsiciîère  f^linirabH  90^  permettre  à  la,  tât^les  laouve-^ 
imçiiis.  de  .rotation»  ces  vertèbres  ne  sont  pas  efompties  d^ 
%>i^|qi^^f  lésions  grares«  Aux  vertèbres  lovxhaires  ^et  dor- 
<sab9f,,C|a  sont  jes  corp^  irerliébraux  qui  sont-  le  plus  i;ou<- 
ven/L  s^fieçtés»  L^  surfaces  articulaires  des  premières  ver- 
j^èbres  çervioales  ,  au  cojatrAire  ,   sont  le  siéjgp  ordinaire  ' 
4esi  mialadles  de  c^s  os  :  c'est  que  dans  les  diverses  régions 
vertébrales ,  ce  sont  des^parties  différentes  qui  entrent  en 
Itction  dans  les  mouveuiens  nombreux  et  variés  couiiés  à 
«et  important  levier.   Au  col  »  les   surfaces  artiç;ulaires 
primitivement  affectées  gênent  l^:^  mouvemeiis  du  cette 
partie,  et  donnent  à  la  maladie  l'apparence  d'un  simple 
torticolis.  Cepei^dant  ies  progrès  du  mal ,  la  destruction 
successive  des  cartilages  ,  des  os,  et  le  déplacement  de 
ceux-ci  f  démontrent  plus  tard  la  gravité  de  la  lésion  de- 
venue alors  irrémédiable.  En  parlant  de  la  li^xation  con- 
sécutive des  premières  vertèbres ,  dans  son  Traité  des 
Maladies  chirurgicales ,  tomelV,    le  professeur   Boyer 
dit  que  l'on  n'a  aucune  notion  sur  les  symptômes  qui  ont 
dû  accompagner  ces  altérations   organiques  ,  que  l'on 
ignore  la  nature  de  cette  afiection.   Cependant  il  ajoute 
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que  si  onleur  trouvait  un  jour  de  Tanalogie  oyec.  les  ta- 
meurs  blanches  articulaires  ,  les  yésicatoires  et  les  nH3xa» 
pourraient  être  employés  avec  sticcës '^éâi^s  l«ér>'4mie- 
niént.  En  't8i6  »  Schupke -,  dé  Be^fin>^»  d'rétt«ii.AiiW  sa 
disserlalkrn   inaùgiurale   ay^nt  pourUitre^  d^^l^w^a^n^ 
fpantxineâ  uUantis  et  episir^phei.iAps  diiiiérftQftJiiAiilfllRra- 
lions  publiées  .Âur/.  celte  offectioDr^  éi  il  a  40¥iaév4^.  '^ 
maladie  un  description  exacte.   Depiijfi^  M;  j&fiQraeat  » 
dans  ses  Leçons  cliniques»  et  M.  Bérard.  jeune ,  dans  sa 
thèse  inaugurale  soutenue  afvec  àistîdctîbn  eh  'i9^^;î»ni 
appelé  rattèntîon   des  inédeeîhs  sur  citte  niallidieV'  Eè 
docteur  Gros  ,  tiarisia  thèse  qu'il  a  prétsentée  et  Soûtèilrue 
a  la  Faculté  te  a-^r  août  i85:>,a  ré|i|iortè  ûtifô^  obWfèflîbh 
întéressante'de  éetle  affectibn.   Nous  favons  txbseri'éè'tt 
son  début  chrtz  une  jeune  fille  .'  il  y  à  pliis  d^uû'hh.  Des 
sangsue^  au  toi ,  puis  des  yésicàtoîres  Volans,  ont  enrayé 
la  marche  de  la  maladie  ;  mais  l'en  fanï  eoàserrè^bèailéodjf  de 
raideur  danslecol ,  une  grande  géncdansrlesmeuvemehs  de 
cette  partie»  etuue  attitude  particulfère  à  cèth3  lésrofi ,  qiri 
nous  Semble ,  comme  à  Schupke  ;  avoir  dans  ses  diverses 
périodes  la  plus  grande  analogie  avec  les  luxations  spon- 
tanées ou  coùsécutives.L'observalionsuIvante  pourra  servir 
à  éclairer  la  marche  et  le  diagnostic  de  cette  maladie.  ' 
^       La  nommé  L.***  ,  âgée  de  48  ans  ,  journalière',  entra 
le  19  septembre  i83o,  dans  les  salles  de  M.  Récamicr, 
dont  je  faisais  alors  provisoirement  le  service.  EHe  se 
plaignait  surtout  d'un  grand  mal  de  gorge  ,  et  présentait 
en  outre  un  amaigrissement  extrême  et  une  position  inso- 
lite du  col  et  de  la  tête,  qui  fixèrent  mon  attention.  Le 
col  s'inclinait  obliquement  vers  l'épaule  droite,  et  la  tête , 
comme  pour  ramener  le  centre  de  gravité  vers  Taxe  ver- 
tébral ,  était  légèrement  penchée  sur  le  côté  gauche  de  la 
colonne  cervicale.  Les  muscles  du  col  étaient  très-amincis 
et   légèrement  contractés.    M.  Flandin,    interne   de  la 
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Mdië;2'm?flp{)Htique  fa  malade  avah  déyà  é^i^&fmmeiflé^fV 
soiiHobsënration ',  et  voulnl  bioii  me  /)onIièr^:lc^' dëAâilë 
sutrans  :  Entrée .d'a1>ordè  rHôtcl-DtetvIeâ^è'juia'ïSSsdv 

•  •  •  t 

cet tei. femme  oiTrait  alcyr»  otm  déviation  diroèl  à  dr^ef 
avec  iaelmaSsonde  la  tète  Vers  ce' côté»  Gincf  tneid  éùpti^ 
rairaqt;  elle  ir?^tt  éprouvé  de^  doulôui's  à -la  ^t6të^  prind-^ 
paiement  k   la  régioii  syn-eipitale; 'Trois  mord  plus  fàriv 
ûos'doiileurs^s'étfvient  portées  verîi  lé  col'  et  lut  araieiili 
fait'  prendre  "là:  dfepositiidti  q^té  ntfm  iiVoff»'iudU{iiée;  Là 
n>tati4Ma;.dd^lciiête^Mir  le:Col  étaît'deydnué  impô^sihl^  ;  à 
cause  de  Itfdôruleû^  qu'elle ^cidariokinait^  ^' la  ma  ta  de  ^ 
fitippléâit  par  uisf  m^avemeni  de  totalité d<i  'troi^ir  Âapj^tl^ 
iàdt  «ans>  Aùxiie  ce  mal  ;  de  natiire  efccoire'oilîseut^  ; 'à-unî^ 
«lévrajgift  ou  à  iiQ«pa6mê  nllfistiilàîrè  v  M« 'Kébainieé  miV 
en  Osnge,  pour  le  eombutli^v  le^baïnd,  l^é'â'dÀtâpiâî^iiic^ 
éndolliens,  les  fomenlattons  narcotiques  «3t^té^''doacheS'j 
plus^tamlnl  fk  frapper  avec  lamaid  éi  h  c6«pë  m^^âtt^s'i 
les  rëgfotfs  lal<éroies  ejfc  postérieures  da  col.  {^(i^H  ^coitipi^l^ 
snnce  ou  préveàlton ,  lai  malade   de  disait  ^ci^l'agAi  qtiénfé 
lèpi^fesséur  avait  ^exécuté  lui-même  h  percussion.  I)  n'efu 
éickit  pas!  de  même  lorsque  les  filles  de  la'  f^alle  se  cbat^ 
geaîent  de  l*opérôtlorf;  '  la  malade •  leur  Irouirmt  Jà  inam 
lourde  et' ignorante;  A^l'époque  des  éréneincns  de  juillet 
leK  silllés  de  clinique  furent  'évacuées  '  pour  récèvoit*  dëà 
bles^is,  et  la 'malade  rentra  chez  elle.  €e  fut  alors^»  tloti^ 
tlit-'oUe  ,  que  son  mal  de  gorge  se  développa.  On  là  'satî- 
gna  d0iix  fois,  on  lui  appliqua  au  col  quarante  satigsires. 
N'éprouyant  pas  dé  soulagement ,  elle  rentra  à  rilotel'» 
Dieu  le  1 9  septembre  ,  et  je  la  vis  pour  la  pi'eimlière  fois* 
Sa  voix  nasonnée  me  fit  penser  qu'il  existait  peul-être 
quelque  perforation    au  voile  du  palais.  L'examen  de  la 
cavité  buccale  fit  reconnaître  que  la  meiDbrane  muqueuse 
était  généralement  d'un  rouge^violet  «  que  la  tangue  était 
un  peu  volumineuse,  que  plusieurs  dents  incisives  étoieiii 
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U>gift<4fi»».fliinït  4^'ii  n'y.avaii  ai  uloAration  ôi^uidaQr. 
Id  r^oii  gttiUirale«  ^ion  <|be  ie  nés  ne  cé^ndîfcl  point 
d'ïÇ^âieur  félide  »  ^  pensai  qil'il  pôuvsait  exister  an  ozène  ; 
tîOsjpKçckito  dt^   narines  aniérieurés  ne  &t  reconnaître 
aucune  jié^ioa  »  el  la  ns^lade^^rosia  qu'elle  a*arait  jattiaia 
eiQi.d'affe^clion  .véçéri^ntie  ;  elle  s'était  résignée  <à  suppor* 
ter  .l|i  dé  Wallon  de  iM>i>  (sot  :  eetic  irégion  «le  lui  eausfciil 
plu$.4^  doMleuH».»  u^h  elle  demandait  qne  ren.-chercbât 
k  tiifmnu&r  son  mal  de  «gorge  qui ,  la  Jiuil  Isurlout  »  élàîl 
insupportabJet  Une  aa^Velfe  application  de  saligaiim  «tt 
ool  ;de9<palapla$aiea  éondliens^  def  gargariiisi^a  oai^coli*^ 
qiiea»  éfi^  fédUutes»  et  plus  tard  d»s.  dm^^hcw  ^e  ?a|>ciuri 
diriges 'i^ra  (e  col»  donnèrent  du  soulagenieat  »  maia  la 
TPÎ^  feaiUufit  «fis<|nnée  »Mln  nouvel  examen  de.  la  goi^  loe 
4|Q{idj^isit  -  quelque»  jours  apribs  à  la  •connaisj^ai^oe  de  Ja 
yir^abW.canlBe  du  mal.  J'aperçus  en  effet  aii^evaat  de  la 
pQkjnmp-iÇQrvkale  ,.  une  tumeur  arrondie  »•  d«  iàgrmiear 
4'iln. petit "^Mf  de  poule «<qi>l,  s'appuyant  fortement,  sur 
1$^'^^  pMtérieure  du  voile  du  palais  »  luj  /«lisait: faire d^lM 
bi  bouche  une  saillie  qui  remplissait  un  tiers  de  iselto  ca* 
vi^éL  Au-dessoilB  da  bord  libre  du  voile  dq.  p^i3:«;|a 
fumeur;  pforaissaH  formée  par  une  partie  de  |a  paroi  poa- 
térieure  du  pharynx.  Ob  réconuaissait.  .à  r<^ûite'du'4pigl 
que  4a  tumeur  était  fluctuante  dans  toute,  ^oa  ékiadue; 
qu'en, faajut  elle  rempliésait  exactement  tout  l'^pace  qvi 
^pare  l€9  arrière-narines  de  la  colonne  vertébralç;  qu'teo 
bas  elle  rétrécissait  copsidérablement  l'isibrae  du  .git^ier  p 
el  qii'eUe  ne  tarderait  pas  à  s'appuyer  sur  la  base  de  la 
labgue  en  sur  l'épiglotte»  Cette  tumeur  ne  pouvait  être  un 
aoévrysme  »  elle  n'offrait  pas  de  baltemensi  ce  n*était 
point  un  .polype  nasal»  sa  consistance  l'indiquait  assez» 
l'exploration  faite  avec  le  doigt  le  démontrait;  <m  ne  pou^ 
i^aitJa  preadrè  pour  un  abcès  idiopàthîque»  ton  appari- 
lâoB  brusque  »  la  fluctuation  générale  qu'elle  présentait  ^ 


«trâ|rjrrèxîé  qui  avait 'acbbfnf/ïàgné  soti  développement, 
ejûD^ichaihnî  de  s'ari^ter  long-temps   à  cette   opinion. 
L'examtoa  de  la  tumeur  et  des  cirèotistancèà  qui  avaient 
précédé  sba  apparition,  mo  firent  bientôt  penser  qiié  ce 
cot^jis  évoîde  n'était  autre  chose  qa%m  abcès  par  conges- 
tion. Dès-lors  toute  idée  de  névralgie  disparût,  et  nous 
f>ÛMëà  ais^ément  nous  tendre  compte  des  âymptônies  et 
dé  la  marché  dé  cette  uflfettion,  en'  les  attribuant  à  une 
phtégâiaj^îe  des  articnln tiens  des  premières  vertèbre:^  cer- 
vitàléii  et  &'  la  carie  de  ces  o».  Mais  qu'opposer  U  ùjsbtnà^ 
hdië'irî grave  et  si  ancienne,  affectant  un  sujet  arrivé  à' 
r^étàt  de  cachexie  et  de  dépérissement  que  présentait  éettb 
p^àrôvre  femme  ?'N6u»  pensârrie^  qtiô  des  moixas  ou  des 
caulères  feraient  souflPrir  ta  malade  sans  lui  donner  dné 
chance 'de  j^uérison^  qtke  Touvertufé  de  la  tumeur  aurait 
fe»  ihcbnVéniens  des  incisions  faîtes  aux  abcès  par  congés- 
^n  j[)lus  favoi^abfemént  placés ,  et  que  de  piûs  Tëcoule- 
îùent  cènttnael  du  pas  ajouterait  aux  iùcômmodit<^s  de  ïà- 
Étiàlade  ,  et  pourrait  même  devenir  très-dadgereujc  2i  cause 
du  voisinage  de  Pentrée  du  larynx;  nous  jugeâmes  qii^il 
serait  séulenient  nécessaire  d'ouvrir  cet  abcès  daùs  fô  ca«$' 
ob  l^sphyxiè  deviendrait  menaçante.  Nous  prescrivîmes , 
peut  calmer  les  douleurs  et  l'insomnie,  quelques  prépa-*^ 
hitiotis  opiacées,  convaincus  que  fa  malade  était  vouée  à 
ù)Dè  mort 'prochaine; 

La  déglutition  devint' de  jour  en  jour  plus  difficile  ,  c^t 
t'atticulition  des  mots  de  plus  en  plus  pénible.  Le  4  oc^ 
tobi^,  la  malade  se  plaignait  d'un  sentiment  d'eugour- 
dissefiient  danï  laf  main  droite.  Bientôt  après  lu!  avoir 
demandé  si  elle  Souffrait  de  la  tête,  elle  nous  montra  sur 
16  pariétal  gauche  une  tumeur  ovoîde  et  fluctuante.  En 
coiùpritnant  sa  totalité ,  elle  diminuait  et  l'on  déterminait 
de  i'assoopissement.  En  examinant  avec  lé  doigt'ses  di. 
yerses  parties  ,  on  trouvait  au  centre  une  érosion  qui  an« 
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noDçait  aoe  carie  du  partéul ,  et  poos  jQt  pçnsçr  ifue  p» 
point  élail  celui  par  lequel  cet  abcès  comoiunîi|iiaU  ar^c 
la  cavité  du  craoe.   («^  circonféreoce  delà  tumeur  pré— 
sentait  un  bourrelet  assez  consistant  formé  par  le  péri- 
crâne  épaissi.  Cette  nouTelle  tumeur  confirma  le  diagnos-* 
tic  que  nous  arioiis  ^Mibliponr  la  première  Ibis  ,  etoe  fut 
seulement  alors  qi|e  ,  pressa  de  qpestio^s  ^  cette  feipme 
finit  par  avoui^r  quelle  avait  été  affectée  d'éç^ulemf ni 
avec  chancres  sypbjlitiques;  içUe  ajovta  qnoa T'oyait  trai- 
tée et  guérie  avec  des,  tisaaea  et  san^.préparaiio|iaiqoi^cu'* 
rielles.  L'état  de  la  malade  ne  permettait  p^a  4^  f^nm^p*. 
cer  un  traitement,  aqii-vén'^jricn.  La  tumeup-gi4^iir«l^»'. 
continuant  à  augméult.^r^ .  rc|nditbieii^t)''artîpifla^o^,dea 
in<[>ts.^nliè.rem^t  impossible,,  s|insi..\9aela  4^!uM^P^4o^ 
^licjes  et  de3  liquides.  Les  mo^vemens  de  la  télis^ysouba*- 
nne  par  les  deux  mains  de  la  m^itda>  .deviQreî4teUeioeiil 
douloureux-»  que  cette  malheureuse  fenrme  ne  pouvait} 
plus  faire  de  signe^.  négalifsi  ou  affiru^tifi.  £nfin>  épuisée 
par  des  dpujeurs' atroces  toujours,  plus,  fortes  la^.nuit  ^qe 
le  jour,  et  que  les  Javemens  opiacés  ;  ne  calmaient  pas  » 
ell^  l^fiuha  à^m  un  .état  d*^sphjxie.  pendant  la  nuit  du 
16  oc^obre^  et  succomba , le  matin  avajjikqiie  IVo  ait  ap« 
pelé  le  chirurgien  de  garde  pour  ouvrir J'abc^s  du  pharynx, 
A  Tau^opsie  cadavérique  ».  noMSt  tfioiivâmes.  L'àbc^S;  di^ 
crâne  formé  de  pus  demi -séreux  et  d*ua  .b|aac  ^ris|itre; 
Ic^  pariétal  gauche  étai,t .  au,  voisinage,  de  U  suture  longitu- 
dinale, perpé  d'un  tro«i  de  quatrqià^çiiçq  ligPps^^fié^ûiFÂè^ 
ti:e.»  et  dans  le  point  correspondant»  la  jace.ioleroe.de 
l'os  était  érodée  dans  une  éteqdiie  trois  ou  quatre  fois  plus 
considérable.  La  dure-mère  n'était  pas  sensibleipent  dé- 
primée ;  seulement ,  la  surfiu^.  externe  de  cette  membrane 
était  un  peu  ramollie  dans  l'étendue  d'un  pouce  à  peu- 
près^  11  était  évident  que  la  table  interne  de  l'os  avait  été 
primitivement  affectée»  Le  crâne  enlevé,  une  coupe  var- 
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"llcaie  fut  pratiquée  sur  la  facer,  pour  mellre  â  découvert 
là  parôî  postérieure  du  pharynx;  nous  vîmes  alors  au  de- 
vant de  la  colonne  vertébrale  une  tumeur  ovoïde  qui ,  de 
la  mottfé  de  la  région  antérieure  des  vertèbres  cervicales, 
se'pôrlaif  ver»  le  condyie  gauche  de  roccipîtal.  ÇeUe 
tumeur,  fluctuante  dans  toute  son  étendue,  était  fornfiée 
«n  afvant  par  la   paroi  du  pharynx;  en  arrière,  par  la 
colonne  vertébrale;  sur  les  côtés,  par  des  débris  muscu- 
laires. Lorsqu'on  Peut   iiici^ée ,  nous  trouvâmes  sa  face 
interne  tapissée  de  la  membrane  moqueuse  accidentelle 
que  l'on  rencontre  dans  les  kystes  purulens.  Le  liquide 
'qu'elle  contenait,  et  dont  la  quantité  pouvait  être  évaluée 
il'  trois  oti  quatre  onces  ,  était  grisâtre,  séreux,  mat  Hé, 
inodore;  il   baignait  les  parties  latérales  des  premières 
Tertèbres  cervicales,  que  nous  trouvâmes  dans  l'état  sui- 
vant :  l'apoptysc  articulaire  gauche  et  supérieur  de  l'axis 
était  érodée  et  1b  cartilage  qui  la  recouvre  détruit;    la 
massé  latérale  gauche  de  l'atlas  avait  presqu'èntièrement 
disparu  ;  il  ne  r)$stait  pas  vestige  des  surfaces  articulaires 
supérieure  ou  inférieure.  Lé  coudjle  gauche  de  l'occipital 
était  également  érodé ,  et  le  cartilage  articulaire  qui  le 
Tecouvre  n'existait' plus..  On  ne  trouvait  plus  de  trace  des 
portions  fibreuses  qui  cpnsolident  ces  articulations.  C'est 
%'la  destruction  de  ces  diverses  parties  osseuses  qu'il  faut 
attribuer  la  légère  inclinaison  de  la  tête  isur  le  côté  gau- 
che de  la  colonne  cervicale.  Les  lésions  du  côté  droit 
élai(;nt  beaucoup  moins  considérables;   cependant  nous 
trouvantes  le  cartilage  du  condyie  occipital  et  celui  de  la 
surface  articulaire  de  la  masse  latérale  de  l'atlas  qui  lui 
<jt)rrespond  détruits ,  mais  la  substance  osseuse  à  peine 
éioàée,  La  ma  fa  die  se  présentait  à  un  degré  eacore  moins 
avancé'  dans  l'articulation  de   Taxis  avec  les  masses  laté- 
rales de  l'atlas ,  car  la  synoviale  était  seulement  d'un  rouge 
violncé'très-prônôncé  ,  les  cartilages  sous-jacens  très-peu 
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.ramollis,  et  1(^  os  îotacU.  Les  parties  latérales  *de  Tapi^ 
phy^e  odontoî^le  avaieot  éprouvé  aoe  érosion  légj^re^  les 
.4eux  surfaces  articulaires  de  cette  apophyse  étwait  an 
peu  rouges;  le  ligament  trpnsTerse  de  Fatlas  avait  conservi^ 
.topte  son  intégrité  •  epsorte  qu'il  n'existait  en  aocan  scsbs 
4c  luxation»  et qae la  moelle épinière  n'avait poipt  éproavé 
fe  compression.  I<es  nerfs  sous  -occipitanx  et  les  arttees 
yertébrales  étaient  dans  l'état  normal  ;  les  parties  osseuses 
érodées  n'offraient  point  de  ramollissement.^ 

L'autopsie  nous  fit  reconnaître  deux  .antres  i^aries  que 
.ifousn'aWons  pas  soupçonnées  pendant  la  vie;  l'une  inté- 
ressait, dans  un  pouce  d'étendue  à  peu-prè^,  U  |r%ioii 
moyenne  de  li|  face  interne  de  la  sixième  côte:  elle  avait 
donné  lieu  au  développement  d'un  abcès  analogue  au  pré- 
cédent Cet  abcès»  du  volume  d'une  très-grosse  non, 
soulevait  la  plèvre,  et  se  serait  ouvert  in&iUibleiDeol 
dans  la  cavité  de  cette  membrane.  L'autre  carie  avait  dé- 
i.riiit  la  face  inférieure  de  la  cini|uième  vertèbre  lombaire 
et  tout  le  cartilage  inter-vertébral  correspondant  Au  de- 
vant d'elle  »  était  un  abcès  qui  se  prolongeait  yers  le  sa- 
crum  ;  en  arrière  »  elle  communiquait  avec  un  autre  abcès 
très-vaste  »  qui  s^étaît  développé  dans  la  masse  commune 
aux  muscles  sacro-Iombaire  et  long  dorsal  gauche  »  les 
avait  en  partie  détruits  »  et  avait  fermé  ses  parois  aux  dé- 
pens des  débris  de  ces  muscles.  Le  pus  de  ces  abcès  ^it 
/ougeâtreet  diffluent. 

Noys  trouvâmes  le  système  cérébro-spinal  et  les  mem- 
branes qui  l'enveloppent  sains  dans  toute  leur  étendue; 
les  poumons  assez  fortement  engoués  de  sang  i^oir  «  et  le 
coeur  également  distendu  par  du  sang  de  cette  mémo  coar 
leur.  Plusieurs  anses  intestinales  présentaient  quelque^ 
traces  d'injection  ou  plutôt  de  stase  sanguine.  Los  autres 
viscèrrs  n'étaient  le  siège  d'aucune  ajtération. 

On  pourrait  s'étonner  qu'une  affection  aussi  grave  et 
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eiu^fietémétëpQr  des  8jinpti$H)esaas8|  marqués iiitéléee^ 
fnefi|t:TOoi>i%A%ie  jiK.tafrd  ;  mais  lorsqu'on  f6  rtfppétte  ^hs 
expressionn  oinphaUqiies.de  la  maladd,  le$' dëtaild  tbcdhS^ 
rens  qu'elle  ^donnait  et  les  céticenceB  qu'elle  6ut  jiisqn^à  I& 
vetllé  de<  sa  mort,  on  conçoit  que  le  diagnostic  ait  été 
)oQgtegaj>s<  enveloppé  d'obscurité.  On  se  rappelle  que';  hyf^ 
de  la  première  «ntrée  de  cette  femme  à  l'tidpîtal  ',  la  ma- 
ladie daèaitidéjà. dequelquessemaindi.  (I  parait qd'à  cetl^ 
époque  rinclkiaîson  .du  leotet  de  la  tête  vers  l'ép^ùië 
droite  er  l'immobilité  de  ces*  parties,  indiquaient  asseîs 
hiea  l'état  inflammatoire  des  articulations  gauches  dés 
premières  vertèbrea  cervicales»  sur Jeqoel  M;  'GuersenE  â; 
par  de  nojnbreuaes  et  belles  observations  »  appelé  l'atlen^ 
iton  4es  praticiens  ;  mais  n'ayant  p^int  vu  .la  ttiatade  à 
«ette  époque ,  et  ne  l'ayant  observée  qu'à  la  éei^nfëre  pët- 
riode  de  la  maladie  «  jk  l'époque  de  sa  deuxième' entrée 'li 
l'HôlelfDjeo ,  nous  essayerons-  de  faire  rémarquter  tels 
aymplôœes.qiii  caractérisèrent  cette  période  de  la-  matà^ 
■die  :  rinclioaison  de  la  télç  du  calé  malade,  et  U  fortntt- 
tipu  -d'un  abeès  par  ^^on^tion. 

Tant  que  les  articulations  de  l'un  des  côtés  dies  preûdièrea 
vertèbres oervîeales  sontenflamméeaet  douloureuses^  la  tête 
n^sle  inclinée  vers  le  côté  opposé  »  mais  lorsque  la  nnaladi4^ 
ayant  {ait  d^sprogrès  »  lescactila^aetles  osent  aueeessim- 
qient  été  détruits  ;  cette  perle  de  substance  nécessite  le  rap^ 
ipropbeinent4les  os  conservés ,  et  par  conséquent  ramène  la 
^e  4u«$té  malade.  Le  coi  etla  têto  présentent  dan»  cette 
circonstance  deux  inclinaisons  opposées»  Si  la  carie  a  dé^ 
truit  les  partiefi  lfttéml0s  gadcbes  ,  par  exemple ,  le  <^dl 
courette»  Qoit)ilU9  ebes  notre  malade ,  son  inclinaison  di^ 
baf  en  bp ut  »  et  de  gauche  à  droite»  Mais  la  tête  «  qiiH  n^èst 
plus  soutenue  par  la  masse  latérale,  gauche  de  Tatla^  ,  se 
j^ni^he  mt  h  cèU  gauche  de  la  4)olonne  cervicale  ^  et 
jMreod  '  jbioel  attttvde  opposa  à  cMt  qu'elle  présentait 
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p6«i4aMjÀ  {miDtère  pénedederla  malodie.  Céllë"«t<mble 
iilcUnbWCtlhda  col  â  droite  et  dt»  la  tèle  àgauelie  avait  î^lté 
ime.'gr&ade.  înofÉ'litttde  peroiiif^s  pei^ohiies'  qui  avaient 
¥U  la  malade- qui' fak;  le:  siifèt  de: <^eUé  observiitiôt)»  Le« 
ws  :9S9uraifeiit  qkie  ^  pendant  (a  rie ,  la  tête  avait  été  rhcK*- 
n/iù  à.4lH>its^  •(^e»  autr^^  «otiionaiênt  qii*elfe  étail  penchée 
à  gauche^  ToUté  ii^cerfcîlude casse  lorsqu'oB -se  rappelle  po^ 
^iliveoieût  U'poâitfD  d^  la  malade ;rii' est  d'aîNeura  fitcile 
de.çoOpei^r»'qtie  quand  la  destruction  d'une  dès  maeaes 
lajtécaknR  de  Tallas  Ibrce,  la  têle  à  se  peoeber  du  cdlé 
«^ot^V  il  faui  bien  qiiela  partie  supértearo  de  lai  colonne 
oetyicalç  !)^^  lineluiée  .vers  le  côté  opposé,  -soit  qu*eife 
QOnierivQ'-  cette, direiotion»  perse  «qu'elle  l'eraU  prise  déjà 
depuis  qpelque»  lempA  »  soit  plutôt  parce  qu'elle  lui  est  né* 
,C0Ssaim  pcaii^knfiiqtoair  le  ceittre  dâ  granité  su?  t'axe  ver* 
.febr^tr^C^^'â.  double  inclioatsoh  préaante' d'ailleurs  ua 
méc^niaiae  analogue  aux  courbures  latérales  qui  se  dé- 
.¥6loppjQ)3t  fur  les  régions  pins  inférieures  delà  ootonne  ver^ 
Xéhl^lt  !par  sgîte  de  raobUismo ,  et  auxqueihs  on  trouve  or- 
dinairement des  direclionsopiioséesksunesauxsfotres.  Là 
iési^o  ?ei;tébraIo  ne  sejiorhe  pas  toujours  k  délerniiner  une 
siviple  inoUnaiaon;  souTeat  elle  est  suivie  dé  luxations ,  et 
aloiv  des'symptohiès.de compression  delà  moelle épinière 
plMso^«Qoins  graves,  se  développent.  Les  observations  de 
ÏIIM^/Scbupkê,^  MeyrieccK ,  J/  Gloqnét ,  Vélpeaia ,  Ollivier, 
d'Apgers;  celle  de  M;  ;Bécard;  ainér»    qtife  M.>  Bérard 
jeune. ia  publié  danasaJibèie,  celle 'de'Ml  Gueirsetft,  in- 
sellée 'dans  la  thèse  de- M.' Gros  et  beaucoup  d'autres» 
prouvent  combien  cet  accident  est  côminuiw  II  'serait  ar- 
rivé certaineiaeni  plus  tard  ches  notre  malade ,  si  l'abcès 
par<  copgeslioQ  n^fift  "par  son  accroissement  eâuèé  l'as- 
phy;ii|Q  qui  fil  succo^nber  la  malade.  •  { 

..  Les  abcès  par  congestion ,  très^comauns  dans  la  carie 
dqs.ankos  régioqs  vertétinàlesir  sont  fort  rà«^a  dans  la  oariê 


▲BrrtftilTU    VI&A.TâBfU>.  ChRVlCJLliK.  i/^S 

des  vertèbre^  cervioa les."  Gehii  de  la  malade  qui.  fait  le 
sujet  de  cette  observation  ,  es*  >  jp  crois,  l'iin  des  plus  re- 
marquables que  fon  ait  reucoatréa.  Lorsque  ces  abcès  se 
développent  sur  les  cStèè  ou  siir  la  faoe  postérieure  du 
côi;  leur  diao^nostic  n^esl  pas  difficile;  il  n'ea  est  pas  de 
même  lorsqu'ils  occupent  la  réjçîon  antérieure.  Gependaût 
sî  ron  se  raJipeUe  que  notre  tnalôde  «lit  long-te^ps  la  voix 
'  l)asonnée,  et  qute  cetîiibre  voCâl  dépend  \it  «de  la  présence 
de  Tabcès  dans  la  vé^l6t\  Ih  plus  élevée  d^i  pharynt,  lors- 
qu'îliie  s^appùyait  encore  <|u^  tsur  les  pti  vert  ures-  posté- 
rieures des  narines,  on  pouiwaît,*  lorsque  la  voix  devient 
fiasillarde ,  soupçonner  la  cause  de<!e  symptôme ,  et  le  dé- 
veloppement de  Tabcès  par  congestion ,  en  explorant  avec 
une  sonde  les  fosses  nasales  que  Ton  trouverait  libres  dans 
toiito  leur  étendue ,  et  dont  tes  ouvertures  postérieure» 
seules  seraient  reconnues  bouchées  par  une  tumeur.  Le 
din^no$|tic  deviendra  certain  !orsqu*après  le  développement 
^Tes  symptômes  primitifs  de  la  maladie  ,  la  voix  aura  pria 
le  caractère  que  nous  avons  indiqué ,  et  qjie  l^on  verra  pa^ 
raître  derrière  le  vcile  du  palais  une  tumeur  semblable 
h  celle  que  nous  avons  décrité^am  notre  observation. 

La  position  narticulière  de  cet  abcès  et  les  accidens 
qu*il  peut  occasionner  en  déterminant  Tasph^rxie ,  doivefïit- 
ils  engao:er  à  en  faire  Touverture  et  à  s^écarter  ainsi  de  la 
conduite  que  Ton  tient  dans  le  traitement  dés  abcès  {)nr 
congestion  ?  Nous  avons  indiqué  les  inconvéniens  que  pré- 
sente l'ouverture  de  cet  abcès  par  congestion  dans  lé  pha- 
rynx ,  mais  aussi  en  retardant  de  l'inciser  jusqu'à  ce  qu'il 
survienne  menace  d'asphyxie ,  il  peut  arriver  que  l'on  at- 
tende trop  tard,  et  que  le  malade  succombe  avant  que 
l'on  ait  rempli  l'indication.  Je  pense  donc  que ,  dans  ce 
cas ,  on  pourrait ,  la  fluctuation  bien  reconnue ,  plonger 
dans  h  tumeur  un  troîs-quarts  long  et  un  peu  courbé.  On 
laisserait  la  suppuration  s'écouler.  La  position  que  l'on 
24*  s5 
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doDiïorâit  ensaite  au  malade  et  le  soin  qu*il  prçndraîl  de 
cracher  >  empêcheraient  plus  lard  le  pus  de  se  porter  vers 
FouTcrture  du  larynx.  La  maladie  n'en  suivrait  pas  dioîds 
sans  doute  son  cours  fatal»  mais  on  aurait  du  mqius  pro- 
longé Texistence  du*  inalade  autant  que  Tart  pouvait  le 
faire. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  comparé  cette  affection   des 
vertèbres  cervicales  aux  tumeurs  blanches  des  articula- 
lions.  Sans  doute   on  peut  trouver  entre  ces  maladies 
Beaucoup  d'analogie  :  des  sujets  do  même  constitution  y 
spnt  prédisposés  ;  des  surfaces  articulaires  très  mobiles  et 
des  os  sont  le  siège  du  mal  ;  des  sangsues»  des  véstcatoires 
Tolans»  des  cautères»  des  moxas,  une  médication  spéci- 
fique» lorsqu'elle  est  indiquée  »  composent  le  traitement 
dans  les  deux  cas  j  les  antisyphililiques  auraient  pu  être 
employée  avec  succès  dès  le  principe ,  par  exemple  ,  pour 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observatien.»-  comme 
on  pourrait  les  mettre  en  usage  dans  quelques  cas  de  tu- 
meurs blanchestr  Cependant  nous  ne  trouvons  pas  asses 
d*analo{;ie  dans  les  lésions  cadavériques  des  deux  aiTec- 
lions  pour  les  confondre;  et  pour  ne  citer  qu'une  de  ces 
lésions  principales»  nous  rappellerons  que  »  dans  la  tumeur 
blanche»  les  os  sont  le  plus  ordinairement  affectés,  en 
même  temps  que  les  cartilages  et  que  les  parties  fibreuses; 
quelquefois  même  l'altération  des  os  précède  celle  des 
autres  parties.  Dans  notre  observation  et  dans  un  grand 
nombre  de  celles  que  nous  avons  lues»  les  membranes  sy- 
noviales »  puis  les  cartilages  »  puis  les  os ,  ont  été  succes- 
sivement affectés  sans  que  cette  marche  ait  été  intervertie 
comme  dans  la  tumeur  blanche.  Enfin»  dans  celle-ci»  les 
os  se  ramollissent  et  présentent  souvent  les  aspects  variés 
du  squirrhe  et  du  cancer  ;  ils  s'érodeut  et  se  carient  dans 
celle-là»  mais  ne  subissent  point  les  transformations  que 
noue  venons  d'indiquer.  L'observation  de  M.  Bérard  aîné» 
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ra|>pariéo  dans  la  thèse  de  M.  Bérard  jeune»  démontre 
bien  que  Ton  rencontre  dans  la  carie  cervicale,  autour 
des  parties  malades ,  des  dégénérescences  fongueuses  et 
caséiformes  »  mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  ordinaires. 
lU  prouvent  seulement  que.  la  maladie  est  susceptible  de 
«e  fui^ésebter  «ous  plusieurs  formes  »  ce  qui  est  commun 
•usai  ôux;  tumeurs  blanches.  Au  reste  •  que  cette  maladie 
s^  rs^pprabbe  ou  dilFère  des  tumeurs  blanches  articulaires 
dés  membrea^  ou  qu'elle  ressemble  plutôt ,  ainsi  que  nous 
le  pADSons»  par  sa  marche  et  les  lésions  qu'elle  présente , 
AUX  maladies  articulaires  connues  sous  le  nom  de  luxa- 
tions spentanées  ,  s'il  était  vrai  que  les  os  ne  fussent  que 
conaécutivement  affectés  •  ainsi  que  nous  le  disons  «  dans 
le  plus  gradid  nombre  des  cas  »  on  pourrait  espérer  préye- 
nir  ces  désordres  consécutifs»  en  employant ,  dès  le  début 
de  la  maladie ,  un  traitement  convenable  lorsque  la  mem- 
brane synoviale  seule  est  enflammée.  C'est  en  effet  dans 
celle. maladie  que  l'axiome  prlncipiis  obsta  trouve  une 
de  ses  plus  justes  applications. 


De  l'emploi  du  chlore  gazeux  dans  le  traitement  de  ta 
phthisie  pulmonaire;  par  M.  Cotterbau  ^  D.  M*  » 
€tgrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

«  Si  jamais  on  parvient  à  découvrir  un  remède  efficace 
contre  la  phthisie  pulmonaire  ,  a  dit  Mascagui ,  ce  sera 
parmi  les  substances  qui  peuvent  être  appliquées  direc- 
tement au  poumon  par  la  voie  de  l'inspiration.  »  Cepen- 
dant une  foule  de  gaz  et  de  vapeurs  ont  été  tour-à-tour 
proposés  et  prônés  par  leurs  partisans  ,  comme  autant  de 
moyens  presque  infaillibles  ,  et  le  nombre  des  victimes  de 
la  phthisie  n'a  pafi  diminué.  Un  nouveau  médicament  ga- 
zeux ,  le  chlore  ,  a  été  indiqué  dans  ces  derniers  temps 

sS.. 
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coipioe  jobissant  de  propriëlés  aiilî-phtlii8ii|ues  réelfeir  ; 
^).<]j9vaQt  »  par  conséquent  »  élrc  préféré  à  tous  oeiix  doiik 
remploi  a  été  tenté  précédemment  :  cette  oj^nioîi  est-elld 
yraie?  C'esjk  par  des  faits  seulement  qu'on,  peot  résout 
dre  une  semblable  question  ,  et  je  vais  essayer  de  jeter 
quelque,  lomière  siireCe  :point  encore  obscur  de  la  tlf^m^ 
p:0utique^  en  donnant  un  extrait  succinct  desobseHiitioiis  leis 
plus  intéressantes  qui  ont  été  recueillies  depuis  qu'on  a  com- 
mencé è  faire  usage  de  cecorps.  Je  ne  perlerai  ici  que  dés 
f^its  qui  paraissent  militer  en  favmir  de'  cette  nouvelle 
médication;  dans  un  seeond  articlo»  je  ferai  connaître  lee 
p}i^s  seiUads  de  ceux  »\i  les  malades  ont  succombé*  ei^ 
établissiftnt  les  proportions  diverses  que  )'ai  pu  observer 
entre  les  succès  et  k^^  insuccès  ,  entre  le»  acnéliorationè 
et.  les  non^soulagemens  »  et  par  là  je  uiottraimes  lecteurs 
à  mémj^  d'apprécier  le  degré  d'importance  qu'ifs  doivent 
giçcorder  à  ce  mode  de  traitement. 

Ofcs.  I."  (i)—  M.  le  comte  de  **♦,  d^une constitalioB 
sèche  et  ardente»  malade  depuis  de^x  ans  environ,  était 
tourmenté  par  une  toux  fréquente ,  opiniâtre  »  toujours 
suivie  de  crachats  purulens  ;  le  sommeil  n'avait  lieu  qu'& 
.des  intervalles  fort  courts;  de  la  matité  existait  au  fier» 
supérieur  du  poumon  gauche.  Une  grande  quantité  de 
médicamens  béchiques  avaient  été  mis  en  usage  »  et  un 
vésicatoire  avait  été  appliqué  au  bras ,  lorsque  »  d'après  le 
CQQseil  dq  ^v^  médecin  ,  le  malade  'se  décida  ii  qiiitter 
^n  pays  (la  Belgique),  pour  se  rendre  à  Paris.  Là ,  ï 
alla  consulter  divers  médecins  qui,  «près  l'àveip exploré;, 
lui  cojQseillèrent  de  continuer  les  moyens  difnt  il  avait 
ffdt  usage  >  et  d'aller  passer  l'hiver  à  Nice ,  en  Italie ,  ou 


(i)  Mémoire  lu  par  M.  Gannal  a  V^iào^énUe  des  Sciences  ^  le 
8  îânvicr  i8a8.  --Chevallier ,  Art  de  préparer  les  chlorures  ,  etc.  , 
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dans  d'cttttres  coiitréèis  inéridioDales  ;  mais  il  n'en  fit  rien , 
etuyant  entendu. parler  du  chlore  que  M.  Gannal  vetiaît 
do  proposer  contre  lia  phthisie  ,  il  fit  appeler  ce  cbimlsie'. 
I»e9  inspirations  furent  commencées  le  at  octobre  1837  : 
dles  diminuèrent  d'abord  et  la  fréquence  de  la  toux  el 
la  quantité  des  crachats  ;  Tappétit  devînt  meilleur ,  le 
visage  acquit  une  coloration  plus  vive  »  la  peau  toutefois 
r^sta  dure  et  sèche  ;  des  bains  furent  prescrits  »  et  M.  le 
doctear  Bég^o  conseilla  un  régime  adoucissant.  Uétat 
du  malade  s'étant  bien  amélioré  dès  le  premier  novem- 
bre »  le  rétablissement  continua  à  faire  de  sensibles  pro 
grès  depuis  cette  époque  »  excepté  les  impressions  dé&- 
Torables  résultait  de  la  variation  atmosphérique ,  telle-^ 
ment  qu'au  comnienoèment  de  janvier  1898»  on  avait 
l'espoir  fondé  d'une  guérison  entière;  la  matité  du  pou- 
mon gauche  avait  disparu,  l'appétit  était  excellent,  les 
nuits  calmes ,  tes  forces  revenues  à  l'état  ordinaire ,  et 
tout  faisait  présager  que  la  guérison  ne  se  ferait  pas  at* 
tendre  long-temps.  En  effet,  lé  malade  continua  d'aller 
de  mieux  en  mieux  ,  et  quitta  Paris  le  8  avrif  suivant , 
parfaitement  rétabli.  M*  le  docteur  Bégin  ,  qius  avmt  suivi 
le  traitement  ,  remit  à  ce  sujet  là  note  suivante  à 
M.  Gannal  : 

.  t  M.  le  comte  de  *** ,  en  continuant  l'usage  des  fumi- 
gations, a  vu  ,  d'une  part,  l'oppression  dont  il  était  at^^ 
teint,  et,  de  l'autre,  l'explectoration  qui  l'épuisait , 
se  dissiper  graduellement.  It  avait  pris  l'habitude  de 
compter^  checquo  jour /le  nombre  de  ses  quintes  de  toux 
ainsi  que  celui  de  ses  crachats ,  et  les  uns  ainsi  que  les 
autres  diminuèrent  suiyant  une  progression  constante. 
L'appétit  était  devenu  aussi  vif  qu'à  aucune  antre  époque 
de  la  vie ,  et  pouvait  être  impiinémest  satisfait.  Le  ma- 
lade n'éprouvait  ptns  aucune  ^éne  dans  le  thorax  ;  il  dor^ 
mait  parfaitement  bien ,  se  livrait  aux  plaisirs.de  la  pro^ 
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menade  ot  du  spectacle  sans  le  moindre  inconvénient.  Là 
matité  de  son  que  rendait  la  poitrine  sous  la  clavicule 
n'existait  plus,  et  tout  indiquait  Texistehce  d'une  guéri- 
son  aussi  solide  qu'inespérée  >  au  moins  sous  le  rapport 
de  la  promptitude ,  si  on  la  compare  au  long  espace  de 
temps  depuis  lequel  M.  de  ***  souffrait  déjà.  » 

Après  le  départ  de  ce  malade ,  M.  Gannal  a  conservé 
des  relations  avec  lui ,  et  quelques  mois  plus  tard  il  reçut 
du  médecin  ordinaire,  M.  le  docteur  François,  deMons , 
une  lettre  dans  laquelle  ce  dernier  lui  disait  :  «  Je  puis 
vous  assurer  que  la  santé  de  M.  de  ***  est ,  en  ce  mo- 
ment ,  des  plus  florissantes  ,  sous  tous  les  rapports.  Oo 
ne  se  douterait  jamais  que  la  poitrine  ait  été  malade ,  tant 
la  parole  et  la  respiration  sont  libres ,  nialgré  des  exer- 
cices même  forcés ,  ot  un  régime  qui  n'est  pas  toujours 
d'accord  avec  les  lois  de  l'hygiène.  » 

Obs,  IL'  —  Madame  G d'une  complexiori  délicate 

et  d'un  tempérament  lymphaticonerveux»  fut  prise  le 
ifi  avril  18289  sans  aucune  cause  connue ,  d'une  toux 
sèche  et^de  douleurs  de  poitrine  qui  engagèrent  son  mari , 
docteur  en  médecine ,  à  lui  faire  appliquer  trente  sangsues 
sur  la  région  précordiale.  Cette  émission  sanguine  pro- 
cura quelque  soulagement,  mais,  le  27  au  soir,  il  survint 
de  la  {lèvre  ;  la  toux  persistait ,  et  les  douleurs  de  poitrine 
se  faisaient  sentir  avec  plus  de  force.  Les  pectoraux  et  les 
narcotiques  ayant  été  employés  ,  plusieurs  larges  vésica- 
toires  ayant  été  appliqués ,  le  tout  sans  succès ,  le  mari  se 
décida  à  m'appeler  en  cons^ultation.  M."*  G...  a?ait  alors 
peu  de  sommeil  et  d'appétit ,  quelques  sueurs  nocturnes, 
des  craohats  abondans,. opaques,  puruloDs,  des  douleurs 
et  de  la  chaleur  derrière  le  sternum  ,  de  la  fatble^e ,  des 
anxiétés,,  une  fièvre  continue  avec  exacerbation  le  soir, de 
la  maigreur  qui  faisait  des  progrès  rapides,  du  froid  aux 
extréuiltés.  Les  règles  cependant  avaient  été  régulières. 
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L^aascultation  et  la  percussion  »  pratiquées  quelques  )onrt 
avant ,  n'avaient  rien  fourni  do  positif»  tnais  aujourd'hui  le 
stbéloscope  fit  diagnostiquer  rimpcrméabilité  du  sommet 
du  poumon  droit  ;  h  la  partie  postérieure  et  supérieure  de 
ce  même  organe  et  sous  l'aisselle ,  on  entendait  distincte- 
ment une  résonnance  de  la  voix  qui  semblait  tenir  le  mi- 
lieu entre  la  bronchopbonie  et  la  pectoriloquie;  de  l'autre 
côté  p  il  y  avait  malité  dans  les  deux  tiers  supérieurs;  il  y 
avait  du  râle  umqueux  à  gauche  et  à  droite.   Cinq  jours 
plus  tard ,  la  malade  fut  explorée  de  nouveau  par  un 
autre  médecin  qui  constata  les  mômes  lésions  «  et  déclara 
qu'il  re^afrdait  l'existence  de  la  phthisie  comme  bien  con« 
stante.  Dès  ce  moment  M.  G...  se  décida  k   recourir  au 
cMore  dont  j'avais  déjà  proposé  l'emploi»  et  lo  li  mal 
huit  in.<pii<âtions  furent  faites  à  la  dose  de  trois  gouttes, 
chacune.  (  Tisanës,  dmoUientes  gammées  ,juUp'béchiquôf 
crème  de  salep.  )  .  . 

Du  16  au  sii»  les  inspirations  ont  ppo<kiit  un.peu  de^ 
séchere$èe  à  la  gorge  et  de  coryza;  la  sécrétion  aalivaire 
a  été  légèrement  augmentée  »  mais  tout  cela  i^'existe  plus 
aujourd'hui.  La  toux  et  l'expectoration  purulente  ont 
diminué ,  les  crachats  ont  sensiblement  perdu- de  la  teinte- 
verdâtre  qu'ils  présentaient  d'abord ,  les  sueurs  sont  moins 
abondantes,  et  le  sommeil  plus  long  et  plus  calme.  Lo 
chlore  a  été  successivement  porté  à  la  dose  deséptgouttea. 
Les  autres  moyens  et  le  régiuie  sont  restés  les  mômes. 

Du  22maiau  i.^'juin»  le  mieux  a  fait  des  progrès  plus 
rapides  qu'on  ne  pouvait  s'y  attendre;  la  fièvre  et  ses 
cxacerbations  de  chaque  soir  ont  complètement  disparu. 
De  tous  les  signes  sthétoscopiques  perçus  d'abord ,  il  no 
reste  pins  qu'une  brônchophoiiie  légère  et  du  râle  mu. 
queux;  le  pleximèire*  indique  encore  de  la  matité  ,  mais 
elle  a  sensiblenâeilt  diminué  :  la  toux  et  tes  craQhat$  sont 
presque  nuls;    il  n'y  à  plus  d^anx^té;  l'appétit  et  les 
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fordeë  reviontifttt.  La  malade  i&it,'p«r)dur,(l0U2è  iDspî'^ 
ratk>]l6  (aajàurd'huià  dix'Sept'^ottas  cbaoïina  );>ix  pre9* 
critdei^  potageà  gras,  -un.  peu  ^Q.poiBseii ,  et  ^ueh{Ues 
cuilleréeg^de'Viri  de :Bordeaux étenduésde beaucoup  d'«au« 
Cùtisme  il  est  survenu  un  peu  de'consUpatton  »  Arux  demi' 
laretnens  avec  quatre  gros  d'huile  de  ricin  40Dt;preacrita« 

Du  3  au  10  yvAn ,  raoïélioration  continue;  la  toux  et  les 
c^alîltints  ont  cessé,  lé&  forces  et  l'emboiippint  reviénp^nt 
a^ec  rafppétit ,  et  i»  mabide  ^  qui  pésle  levée  presque  toute 
la  journée ,  demande  qu*on  augmente ^a.oo.ur ri twre,  et 
désire' aortir.  Le  chlore  a  été  amené  à  iringt-^pt  gouties  : 
les  inspirations  sont  continuées  à  doses  décroijsifiote»  jus- 
qu'au 18 ,  époque  à  laquelle  Ja  santé  étant  tout-Àfai(  réta- 
blie y  le  séjour  à  .la  campagne  est  conseillé  pôur^nsolider 
la  guériseh.  Depuis  ce  temps»  Madame  G....' a  toujours 
cotitinùéide^<»e  bien  porter* 

Obs.  IIL\ —  Madame  F...  E...,  femme. d' un  ofiSrier 
supérie<sr  en  rétraite»  d!un  tempéramefit  lymphatique, 
d'une  bonstitution  très-délicate  9  et  née  de  pilrçus  <|ui  ont 
sdcoonidbé^  jeunes  encore,  à  la  phthisie  pulmonaire,  fut 
prise,  le-  16  juin  i8b8,  -sans  aucune  cause  appréciable, 
d'une  toux  sèche  et  tarès-fréquente ,  contre  laquelle  on 
employa  tous  les  moyens  usités  en  pareil  ca6;  mai»  sans 
aueun  BDCcèst.  .Dans  les  premiers  jours  d'aoûl ,  elle  ofirait 
les  phénoinènès  suivans^  :  état  d-omdigrissemenit  remar- 
quable-,; pommettes  ronges  et  saillantes;  peau  décolorée, 
froid  GoniÎRuel  des  extrémités;  faiblesse  prononcée,  sur- 
tout depnia  une  huitaine;  inquiétudes ,  ennui ,  tristes^^e, 
agitatipn  vive  ou  abattement  dont  rien  jùte  pouvait  la  tirer; 
susceptibilité  extraordinaire;  douleurs  entre  les  épaules 
et  au  c&té  ga'uche  de  la  poitrine  ;  chaleur  incommode  der- 
rière, le  atérnum;  expectoration  abondante  de  clrachats 
pnrulens ,  quelquefois  verdâtreè ,  souvent  striés  de  'Sang;; 
bruit  manifeste  de  craquemens ,  tantôt  seds ,  tantipH  humtr 


4iv>,  Àvla  puilib  hifiéarieure.da-|MiiiiM)n  gaboha;  hnàCilà,. 
IppgfmUemënt  éb  pecitorâoqtiie  iaibie- à  ia  cégion:  sufiéU 
mumildu.  niême.  oi^àna;  roncbsiA  grata  à^  la; .régièh' 
moyenne  et  postérieure  de  l'autre  poinnoii;  iqiposiiiHlit& 
de «e xobeher siir  le  c6té  droit;  le peid^^itrès-^fiiiMe ,: pf é- 
SQiito'.uiie  fréfuetaé  miirquée  le  sdr;  les  voies. digéstîyes 
a*offnBniriea*de<reixiarqua]il0;  il  y.  a  peu  de soàfiilneîl  br 
Butt'Aetr'P^odant.  ce  temps». la  malade  est.  tquirnieatée 
p^iT  dm»  sueura.  excessives.  Je  fus  appelé  en  consultation 
par  Mé  lel docteur CIaîr4;rt «médecin ordinaire dela-ninUde »' 
et,  après  <vi^iEiaaK?Qaltenttf»  )e  proposai  radministration 
du  cblçre  ga«eiix«  Cet  avis  .ayant  été  adopté»  leë  inspira^ 
lions  fureal  ^^ammencées  Je  lendemain  (  3  août  \ ,  au  nom- 
bre de  siic,  et  à  la  dose  de  trois  gouttes»  (  Ti^ane.devh- 
letu  gommas  riz  »  Imt  de.péutiB^  ) 

D^i  4^M  19  août»  fl  y. a  eu:  un  peu  de  sécheresse  k  la 
gorge»  mais  elle  a  cessé  d'exiMear  le  8;  les  crachats  ont 
çon^meocé  »  le  9  »  à  se  décdiorer  et  à  se  détacher  plus  faci-* 
lement  ;  il  est  survenu  de  la.  «oiistipation  qui  a  été  corn* 
battue  par  la  manne;  les  itispiratfontf  ont  été  élevées  jus- 
qu'il dix  9  et  le  chlore  a  été  porté  auceesaiyemèAt  à  la  dose 
de  huit  gouttes  pobr, chacune  d'elles.  Les  menstrues  ont 
.  paru  le  lâ  »  et  n'ont  duré  qu'un  jour»  Au).oui^d'faaiv  il  y  ai 
une  ainélioration^. notable;  tous  le»  symptômes  génétatix 
ont  diminué  d'intensité*  Le  bruit  decraquemeot  à'catipbia 
aussi  fort»  la  pectoriloquie et  le  gargOuilleiàent  se  rencon- 
trent tou)oura  »  mais  Ja  matité  occupe  un  peu  moins  d'es- 
pace; le  roncbus  grave  ne  s^  fait  plus  entendre  en  arrière, 
et  k  droite^ .  (  TUanne  de  ^ioleties  et  de  fleuré  de  .gai- 
mauve  gommée,  avecei^op  dejuêqtUamie  Uaneke,  paiàges,  - 
cfufGolat  auUchen,  laitA   .  i 

'  s. 

,  Du  2o  au  sGaoût.»  le  mieux  se  proapnce  de  plus  en  plus; 
appétit  asses  vif»  toux  moins  opiniâtre»  expectoration; 
looina  abondante  et  de  meilleure  nature»  mouvement» 


/ 
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fébrile  du  soir  beaucoup  moindre ,  sommeil  plus  calme  el 
pins  long  ,'  sueurs  nôcturoes  très-diimnUées.  Le  .eiilore  a 
été  porlé*graduellemea£  à.dix^huit.gouUes  par  diacanê 
des  dn  inspirations.    > 

Du,27  août  au  1 5  sepiènibTC  ^  rétatdela  malade  donne 
Tespoird'uae  guérison  prochaine;  le»  douleurs  de  poitrine 
se  font  à  peine  sentir;  la  toux  et  i'expectoeatioti  ne  se 
montrent  plus  que  lé  matin;  la  respiration  est  rederenue 
normale  dans  la  plusgrande  partie  du  poumon  malade  ;  il 
n'y  a  plus  de  craquement  ni. de  gargouillement;  la  pecto- 
riloquieest  maintenant  douteuse;  le  sommeil  dure  pres- 
que toute  la  nuit,  les  sueurs  sont  à  peu-près  nuUîfts;  Tap- 
petit  é€>  soutient  ;  pendant  tout  ce  temps ,  le  chloi^e  a  été 
successivement  porté  jusqu'à  vingt>cinq  gouttes.  Les  règles 
ont  paru  aujourd'hui.  Mv'^'Bé***»  se  plaint  de  douleurs  à 
la  Fégtoti^6us«niaxMapre* droite,'  douleurs  qui  ont  leur 
siège  dans  une  pelile  glande  engorgée  à  laquelle  elle  n'a- 
vait fait  aucune  attention  jusqu'ici.  {Pom.  hydriodatée. 
boissons  émoUientéS',  ailmtntation  pluus  considérable.  } 

Dp  i&  au  â5  septembre,  Temboiipoint  commence  à 
reparaître  ^  les  forces  reviennent  aviec  rapidité ,  el  la  ma- 
lade se>  promène  plusieurs heureiv  dans  la  journée; la  pec- 
toriloquie  et  la  matilé  n'etxisicnt  plus-,  ta  toux  et  l'expec- 
toration sonc  comme-  dans  un  simple  et  léger  catarrhe;  la 
podi|ion  horizontale  est  possible  à  droite  comme  à  gauche 
ou  sur  le  dos.  Le  chlore  n'a-  pu  être  supporté,  à  plus  de 
vingt-cinq  goût  tes  et  a  été  coritinué  à  cette  dose.  {Même 
moyens  ;  nouvelle  augmentation  des  alitnens.  ) 

£h4s6  sepleipbre  au  lo^obtobre  ,  la  toux  et  l'expectora-* 
tion  s^'arrçteht  tout-àv-iart;  ia  petiteglmide  eogorgéeest  indo- 
lore et  déjà  diminuée;  lesmémee  moyenS/Sont  continués, 
ainsi  que  le  chlore  qui  est  donné  à  doses  décroissantes, 
jusqu'au  20  octobre,  époque  À  laquelle  la  santé  paraissant' 
toulnà^iait  trélablie,  ou-  ccsbe  toute  espèce  de  traitement. 


•CHLOAB    SAZBDI.  iSyS 

Ùhs.Vf.*  —  M.  J,  de  la  C jeune  espagnol»  âgé  de 

il  ans,  faible;  d*uD  tempérament  nerreux  ,  sanguin .^. et 
^         né  d'une  mère  qui  a  succombé  à  la  plithisie  pulmonaire 
ainsi  que  deux  autres  de  ses  enfans  ,  vint  à  Paris  »  au  corn- 
^^'  roencement'de  1828 ,  et  se  livra  à  des  excès  de  plus  d'un 

^™  genre.  Le  26  juillet,  il  éprouva  un  accès  de  fièvre  assez 

^^*  violent*   Le  lendemain,   il    accusa    de    la   céphalalgie  » 

^^^  tes  douleurs  vagues  dans  divers  points  du  thorax,  une 

^•^  chaleur  interne  àja  partie  moyenne  du  sternum,  et  bten- 

'^^'-  tôt ,  après  une  toux  légère  ,  il  expectora. cinq  à  six  oncea 

râ-  d*un    sang  vermeil,  rutilant,    spumeux.    Une  large  sai- 

V  gnée'  fut   pratiquée  et  parut  le  soulager  ;    maia  malgré 

e:  remploi  de  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas,  il  ne 

■  tarda  pas  h  survenir  une  toux  qui  persista  pendant  un 
mois.  Les  crachats,  qui  d'abord  n'avaient  rien  offert  de 
remarquable,  devinrent  légèrement  opaques»  arrondis  « 
d'un  jaune  verdâtre;  il  s'y  joignit  de  la  dyspnée,  un 
mouvement  fébrile  le  soir,  de  l'insomnie  et  des  sueur» 
nocturnes  abondantes;  les  fonctiohs  digestives  s'étaienif 
dérangées  dès  le  début  de  la  maladie,  et  leur  trounle 
avait  continué.  La  poitrine  présentait,  à  l'auscultation, 
sous  la  clavicule  gauche,  un  léger  gargouillement  avec 
pectoriloquie  douteuse}  il  y  avait  de  la  matité  dans  hi| 
rayon  d'environ  deux  pouces  à  i'enlour  de  ce  point.  L'ex* 
pectoration  devint  purulente  et  sa  quantité  augmenta  de 
plus  en  plus;  enfin  le  malade  arriva  è  ce  point  que,  le 
29  août,  on  en  désespéra.  L'amaigrissement  n'était  pomi 
h  la  vérité  en  rapport  avec  tous  les  autres  symptômes; 
cependant,  on  ne  pouvait  se  tromper  sur  la  nature  réelle 
du  mal.  Le  docteur  G.....  qui  avait  été  appelé ,  et  que  la 
guérison  de  sa  femme  rendart  partisan  des  inspirations 
chloreiiises ,  les  avait  proposées ,  mais  on  s'y  était  refusé. 
Il  me  fit  alors  venir  en  consultation;  des  douleurs  aiguës 
se  faisaient  ressentir  surtout  5  la  partie  moyenne  de  la: 


]iMM'triac;;la;laiix  éU^l  ooaUn.\i<àlic»  Ja  rc^ipiratiop^  ^ijBBcile, 
Vap^péiU  nul  ,Ja  fatblesse  lrès-giraiidfî|(  10^  traiU  âiiéré^;  il 
;  6v#it4o  l'inquiétude  «  du  décourag^neai  et^  une  ^uscepr 
UbilUé.extraordintiire;  le  pouU  doDnait  90  paltôUoas;pi^ 
minutes,  et  il  y  avait  chaque  jour  une  ei^acerl^alipn  Ter». 
cinq  heure»  de  l'après  midi.  Sur  moil  avis^  Tadiç^ni^ra- 
tioti  dû  .éhlere  fut  décidée.,  et  le  ç^  aqùt^  je  cmnmea^i 
1^9  inspiraUons  au  nombre  de  quatre  et  à  la  dose;de  cin^ 
goa'Ues.  {Un  grain  dCesptr^  de  jmq.  blcmc^ej  %  tcLsaes 
de  lait ,  lait  de pouU*) 

Bu  1  au  i5  septembre*  Le  malade  a  éprouvé,  te  2  ,  çie 
la  contstrpation  »  qui  a  cédé  à  l'huile  de  ricin  çn  layfmenl» 
Le  5 ,  il  est  survenu  un  peu  de  chaleur  acre  pi  de.séc}|e- 
resse  an  pharynx*  et  la  déglutilition  .n*a  eM  lîe^  qu'aiveo 
un  peu  de  difficulté;  ces  légers  accidena  ont  persisté  jus- 
qu'au 8;  et  le  chlore,  raqaené  d'abord  à  la  do9e  de  trois 
gouttes  /a  été  ensuite  auccessivement porté  à  celle  def  huit» 
Aujourd'hui,  la  toux  est  uq  peu  moiojs  fréquente,  TexpQc- 
fc>ratio0  a  diminué  et.  est  manifestement  décolorée ,  les 
sueurs  nocturnes  ne  sont  pl^s  aussi  abondantes.;  {fifémç^ 
moyens*)  -      .    .  .        . 

Du  16  au  85  septembre,  moins  de  faiblesse,  pouls  k 
7&  pulsations,  e^ecerbations  k  peine. sensibles ,  un  peu  de 
sommeil  sans  agitation,  sueurs  nocturnes  considérable-r 
ment  diminuées;  expectoratiqn  consistalpt  en  un  liquide 
seipblable  à  un  soluté  de  gomme  arabique,  au  ;ipiiieu 
duquel  nagent  des  flocons  dq  n^ucus  ép^is  et  bl^inc^l^re; 
l'appétit  .et  )es  forces  commencent  jà.  renaître;  un  peu  de 
diurthée.  Le  chlore  a  été  élevé  graduellement  à  la  dose  de 
quinze  gouttes ,  et  les  inspirations  ont  été  laites  au  nom- 
bre de  neuf.  (  Tis.  de  lichen  suor.  ,  riz,  lait  de  poule») 

Dn  26  septembre  au  9  octobre,  mieux  très..marqaé; 
cessation  de  la  diarrhée ,  augmentation  de  l'apfiétit  et  def 
forcés;  toux  h  de  longs  intervalles  seulement^  crachats 


} 


rares  ,<  tft»-btafies  it  «ërés  ;  ifi  us  de  gârgouiUt^tnént  tii  de 
pectorilbqnie ,  n^ais  èûcore  na^peu  de  matîté  à  la  région 
siousvclaricuiaîre  gaiiotve;  léger  râle  bronchique' |i  itipat^ 
lie  postérieiire  moyenne  duppumon  droite  six  heures  de 
sommeil  paisible.  Le  chlore  a  été  éle^é>à  la  dose  defrentert 
deux  gouttes  [^our  chacune  des  inspiralio«is  ,;  qui  sont  pbr* 
téesà  12  par  jour.  {Même&moyefi$i>AlinwntaUonlê^^ 
'  Dn  10  au  s5  octobre^  le  mieux  a  fiiit  des^pcogrès  très* 
rapide  ;  le  brait  respiratoire  s'entend  dans  toute  t'étenldué 
de'  la  poitrine ,  sans-  riciî  présenter  d'anormal ,  dt  ta  per* 
cussien  donne  partout  un  $on  blair;  la-  toux  jsst  très-Mre^ 
If^ère,  bullement  fatigante  »  sans  expebtôrâtiow  et  semblé 
provoquée  par  un  picotement  qui  se  £iit  èentir  de  teiâp« 
en  temps  dans  le  hiVjnii.  Toutes  tes  fbnctioins  se  ^'nt  natu-« 
rellement  (il  y  a  seulement  un  peu  de  constipation);  lé 
malade  qui  n'a  plus  de  douleurs  dan^  la  poitrine  »  <pit  a 
bon  appétit'  et  qui-  toit  ses  forces  s'aeorottre  dé  jour  eÂ 
jour,  demandé  à  suspendre  ses  inspirations  qui  soilt  au 
nombre  de  i&'età  la  dose  de  4u  gouttes»  et  il  ne  consent 
qu'avec  peine  à  les  continuer  jusqu'au  3o  octobre»  époque 
à  laquelle  il  ce^se  tout  traitement.  < 

M;  J.  de  la  G...«  ,  i'evenu  à  la  santé»  recommença  se| 
courges  »  et  fit  bientôt  de  nouveaux  écarts  de  t^gimé  qui 
donnèrent  lieu  »  dès  le  i5  novembre»  à  desaccidens  àssex 
graves  pour  nous  faire  rappeler»  le  docteur  G....  et  moi. 
Une  irritation  des  organes  digestifs  s'était  déclarée  »n3t 
filetait  accompagnée  du  retéur  de  la  toux  et  d'une  expec- 
toration jaunâtre  ;  du  reste  »  il  n'y  avait  pas  de  sueurs 
nocturnes  »  et  l'auscultation  et  la  percussion  ne  £iisaiânt 
reconnaître  aucune  lésion  organique  de  l'appareil  respi^ 
ratoire.*  Le*  traitement  antiphtogistique  fut  employé»  les 
inspirations  chloreuses  furent  reprises  et  contiiiUiles  jus*- 
qu^all  1  $  décembre  »  au  nombre  dé  cinq  à  dix  par  jour 
el  à  la  do»e  4ê  i'o  k  93  gouttes;  tA  »  sous  l'iàfluence  de 
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c^iiiiojrenset  d'un  régime  a^pf^prié,»l&  malade  reco#]v 
la.8jiDi6.>M.  Jwidt!tla  Co^*  s'est  décidé  depub  lorsà  mener 
UDO  ific»^  j>lus  réguitène  ;*il  eslt  lètoaroé  dâos  sa  famiiio ,  ei 
njDus  a  écrit  pouC:  nous  apprendre:  qu'il,  continue  de  se 
porter  parfaiteimenl»  .  >       .1  . 

-   06»» V*  r-T  PajQâ-les  doroiers  Jours,  d'août  ^828  »    lœs 
çonseiU  furent. réclamé». par  M-  Van  den^B*.».  négocî»nl 
hollaudaîs,  que'  des  affaires  d'iptérét  ayaient   amené  à 
Pa^kS /«t  qui  y  avait  étéattêiiit  d'une -aifectioh  h  laquelle 
î^denioit  le  ni»m  dé  rhume  n(^|g:/i^^K  maladies  dont,  plu- 
sieurs Je  ses  parens  avaient  déjà  élé  victimes  •tnei^t-if. 
iQet,boiiiaie»iâgé  de.  35  an&,  Irès-faible.,  d'un  tempéra- 
Be^enimerv^MK  et  sujv>t  à  des  toux  fvéquentps  et  opiniâtres» 
depuis  rép4)que  de. sa  dlx.-«eptième  a^née»  était  dans  l'é- 
tat suivant  :  maigreur  générale,,  peau  sèche»  visage    al- 
téré e^  <l'unè  teiiite  plombée  »  pouls  plein  maïs  noa  fô- 
bcilji)'  (  8p  pulsations   par  miquteii»  )  »  gêne  très<-pénible 
de  la  respiraiion;  «on  mat  de  tout  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  en  arrière»  moins  pi^ononcé  en  avants»  excepté 
sous  la  clavicule/, et,  dans  cette  dernière  région,  gar- 
gouillement, sonde  cavern/eux   et  pectoriloqpie  en    un 
point  trèfr-circonscrit  ;    râle.muqueux  k  méineà  xlnpite 
,oii>  la  respiration  est  naturelle;    tqux  vive»  surtout   le 
matin  .et  le  soir  ;  expectoration  abondante  de  crachats 
épais,  purgions,  jaunâlres  ou  gris  verdâtres;  douleurs 
sourdeis  entre  les. épaules;  peu  de  sommeil  ;  sueurs^^c- 
turaes;  langue  revêtue  à  sa  partie  centrale  d'un  enduit 
blanc-grisâlre ,  légèrement  rouge  spr  ses  bords;  inappé- 
tence presque  complète;  pas  de  diarrhée  ni  de  constipa- 
tion. 

Le  malade ,  qui  avait  éprouvé  plusieurs  fois  'des  àcci- 
dens  du  même  genre  »  mais  jamais  h  un  degré  si  fort,  avait 
consulté  déjà  M.  le  docteur  Gadol  qui  lui  avait  prescrit , 
sans  aucun  succès ,  des  préparations  scillitiques  /  des  po- 


fions  huileuses ,  des  minorjtîrs ,  des  sangsues  et  des-  pé- 
diloves  sinapistis;  eependaot.  laf..faiJiIe86C  n^éïaifc  pas  eor 
core  assez.forte  pour.  ei!npêGfaer,M.'Yoa,4eaiB.^.^  de  sortir 
au  milieu  dû  jour  et  de  faire  de  petites. promenades. .  . 

Je  vis  M.  le  docteur  Gadot  »  ei  nous  conviâmes  ensem* 
ble  que  )e  ferais  resi>ircr  lexhlorciLei^:  septembre  »  les 
inspirations  furent  cooimenaées  et.  faites»  4u  .'nombre  de 
six  et  kla  dose  de  ti;ois.  gouttes  choçun^.  {^Eaudagommô 
sucrée;)  deu3i>  fwtagesau4dpu)ka4),làf%'iii^pàfimhre',  vive 
irritation* des  orgèues  sécn^l^urs  4^ ,  la  salive  ^  .et  sèche  • 
resse  «  très-fprte  .de  l'acrii^re-rboucjj^e^  Ces  acctdei|s  cédeoft 
en  l'espace  de  deux  jours  à  des  gargarismes  dpia.çés ,  et 
les  inspirations/  SHspeiidués;pendant:ce  iemps,  sont  re- 
prisés ;  le  5^  h  la.dosede  deux  gotiltes  seulement.  (Menus 
f»€yens  et  réf^ime^  )  :  »  -      !    1  :  .     '    • 

Du  G  au.  i4  septembre  ;rii  y. a  du  fuiedx;  mais  il  ine  se 
prononce  que  i)enlcmeflt.'''Lè8  crachats  sont  visiblèqaenfc 
décolorés;  le  chlore  a  ëlé-  éiçvé.grtiduollemfifntià  la;  dose 
d'onze  gouttes  et  les  iospiratioosbnt  été  faites  au  nombre  de 
dix;  mais  aujourd'hui  l'expectoration  est  presque  nulle;  et  le 
râle  mnqfieui^^  disparu  ;* dans  les  pbinisoàia  respiration  se 
fait  entendre,  on  perçait. un  bruissement  see,  ^  les  dou- 
leurs entre  les  épaules  sont  plus  vives  ;  il  ;<  a  de  la  cfaoieur 
dans  toute  in. poitrine;,  le  cJBur  bat  avec  force  ;  le  pouls 
s'est  accéléré  (  90  pulsations)  ;  ces  différent  signes  (et 
quelques  autres  que  j'ai  été  à>  même  d'observer  plusieurs 
fois^  et  chez  divers  sujets  ) ,  m'ayant  toujours  paru  un  in- 
dice assuré  de  l'iuimiRence  d'une  hémoptysie ,  je  fais  sus- 
pendre le  chlore.  (  Même  boisson;  pas  dépotages  )* 

Du  1 5  au  1  7  septembre,  la  crainte  des  accidens  liémop- 
toïques  se  dissipe,  et,  ce  matin,  l'état  de  la  poitrine  et 
l'appareil  étant  les  mêmes  qu'il  y  a  quatre  jours ,  lesinspi- 
ratioQS  sont  reprises  à  la.  dose  de  deux  gouttes.  (  Deux 
potages.  ) 


3&I  cminuf  ciswx» 

Du  lis  liti  '3o %a0ptciiifa'rc  le mieuxtse dessine.  iTiiife^  ma* 
HÎère  iriitteb^  ;  renroJuèineiit  v  la  toox»  Texpeeloratioii  ^ 
(es  liaisleurs  ilo  poUrine*,  is  difspnée»  ont  ritagiilièi^ineot' 
<iimiuiié;Je;râle  muqàdiK^  est  rare;  là  matUé  n'est  plos: 
aussi' prenoDoée;  le  grouillement  a  ilisparu,  inats  le 
smiile  oaverhj^x  etk^p^olbrtkxjure  ekisteni  «ncorê ,  quoi- 
qti*à  tib<mc»iildk*e  4égfré;  le  ]Bomni^il  est  a6sez  bon ,  la  lan- 
gue est  nktoyèQ',  4'âp|»élit  a*  tèpâtu  et  lôs  forces  tenai»» 
spiifr.  Les  ina^raiieiasl  onl  Até  fakesau  noml^re^dè  douze  » 
et  Je  ohlore  a  été  graiiiiethsiiient  porté  jiisqu'àla  dose  fié 
qtfmze  '^pouttés.  (  M'êmèê  éôùsfohs,'  àtiméntation  plwu 
êub^tanti^fde.)'  '    ,  >  ;       :  •  •    '^    , 

Du)  1?'  au:8i  octobre ,  ran^élioration  iait.de  rapî4eS:  prp^ 

grès ,  il  n'y  a  plus  de  tueurs  ,  d'enrouemeiit  ^  de  dquleuni 
de  poitrine  ni  de  dyspnée  ;  la  toux  et  ('expectoration  aoinl 
rédiAds  k  peu  de  cbosé  :  le  éhlore  a  été  dqlnné  ,  Je  6  et 
h'j^hai  etisa'gouil^es ,  mais  le  malade  àe  peut  le  sup- 
porter à  celte  dose;  la  .gorgé  et  le  larynx  sont  doolour» 
feux»  left  aujourd'bmlos  inspirations  sont raonenées  à  lo 
gouttes.'       ••••.,  {  •   .    •  ^'.  . 

Du  gau  ]8/0ûtobre»Ja  peau  a  repris  sa.  tainle  nal^iifreUef 
ei  le  visage  son  expression;'  Tappétit  ^n^çn^ente  i^haqué 
îour  et  Ténibonpdiot  réparait;  il  n'y  a  p|ju;s  de  rÂle^inu^ 
qheux ,  de  aouile  caverneux  ni  de  pecttoriloquie;  iljsxi^tè 
Sffqleo^pt  delà  matité  dans  le  point  où  rauscuitation  a 
indiq^ié  d'abord  l'existence  d'une  éxcavaMon  ;  partout  ail^ 
leurs  U  respiration ^ est  natufelte.  M.  Van  den  B«....  se 
trouve  assez  bien  rétabli  poikr  se  livrer  de  nouveau  h  ses 
occupatious  «  et  M.  le*  docteur  Cadot  et  moi ,  qui  le  regar-*- 
4ons  en  effet  comme  guéri  »  l'engageons  seulement  à  con* 
tinuer  encore  lès  inspirations  à  doses  variables  (  de  8  è 

i5  gouttes)  jusqu'au  i5' novembre.  M.  YandenB. 

a  suivi  ce  conseil ,  et  a  quitté  Péris  vers  la  fin  du  mois 
suivant;  depuis  son  arrivée  chez  lui,  il  nous  a  donné  d^ 


ses  nouralIPB»  et  nous  a  l/ùï  savoir  que  sa  .santé»  qui  se 
maintenait  intactp»  n^avait  pas  jfaibli  un  instant»  malgré 
les  fatigues  d*un  voyage  fait  au  milieu  de  I*hiver  et  pro- 
lonfçé  par  les  affaires  commerciales  dont  il  avait  dû  s*oc- 
eupejc  en  route» 

06».  VI.*  —  M.  J.  J.  P.-  •  étudiant  en  médecine ,  âgé 
de  «6  ans,  d'une  constitution  délicate,  d*un  tempéra- 
ment lymphatique  bilieux  ,  fut  pris ,  dans  le  mois  de  mai 
i8«7  ,  h  la  suite  d*nne  fièvre  intermittente ,  d'une  toux 
sèche  légère  ♦  qui  augmenta  peu-à-peu ,  et  devint  enfin 
tfès>vîoIente  dana  le  courant  du  mois  d'août  suivant.  Des 
'acctdens  hémoptoTques  survinrent  alors,  et  se  renourel- 
lèrent  plusieurs  fois  h  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi- 
gnés, et  pendant  ce  temps  la  toux  persista  avec  des  al- 
ternatives de  pis  et  de  mieux ,  en  s*accompagnant  parfois 
de  crai^hats  verdfitres  ahondans.  Le  27  décembre  i8«8  , 
M.  P....  ressentit  dans  le  centre  du  poumon  gauche  une 
douleur  asipw  vive  qui  s^étendait  de  ce  point  jusqu'à  la 
partie  antérieure  de  l'organe  :  le  lendemain,  il  éprouva 
tout-à-couo  dans  la  poitrine  un  sentiment  de  bouillonne- 
ment qui  Ini  sembla  venir  du  point  douloureux:  le  besoin 
de  tousser  se  fit'«entir  aussitôt ,  et  nne  violente  hémopty- 
sie commençn.  (  Satf;néè.  )  Le  «îo  •  M.  le  professeur  Cho- 
mel  vit  le  malade  ;  il  prescrivît  la  diète  et  le  silence  ab- 
solu, et  le  lait  coupé  pour  boisson.  Le  4  janvier,  nouvelle 
hémoptysie  de  peu  de  durée.  Le  8 ,  toux  toujours  très- 
forte;  expectoration  abondante  de  crachats  épais,  opa- 
ques ,  lanne«verdâtres  ;  le  malade  ne  peut  se  tenir  dans 
nne  position  horizontale ,  ni  s*anpnyer  sur  le  dos ,  et  prin- 
cipalement sur  le  côté  gauche  ;  '  il  ressent  incessamment 
une  douleur  très-forte  «ntre  le»  épaules.  La  percussion 
donne  partout  un  son  obscur ,  et  dans  quelques  endroits 
il  y  a  de  la  matité.  L'auscultation  fait  feconnattre ,  dans 
le  point  correspondant  à  celui  du  poumon  gauche  au- 
«4.  «4 


062  CHLORE    GAZEUX. 

♦  •'  '*#        ,  ,,  .       1.»..        .'».» 

quçl  le  Jeune  homme  a  rapporté  la  dôîileiiret  la  éèosaltbn 
fie  bouîlloaaernent ,  une  peclonfoVjuio  tr(îs-pronô'n<6ée , 
îivec  5ou0ïe  caverneux  et  gargôuilfernenl  Jà'fa'paplfe'pfi^s- 
térîeure  gauche  du  lhorax,'on  erilend''dà'r£Îflê"iîiift|Hfeftx. 
L'emploi  du  chlore  fut  décidé,  et  le  len'dêillSîil*;»ift'cilgré 
l*expe(ilofatîoh  dé  cr^ach'àls  teints  de  sanjjf ,  j«1îiTaîffè*lVoîs 
înspîràïîons  h  trois  gouttes  ,*  dèi^lops*  la  >m'&lière<dè  Test^ 
pecloratîon  cessa  d*ètre  àanguîfltilRhtfe;       '    '  '  -  'I  '-  '*  t 

Dn  10  au  17.'  îl  est  siirvenu  du  coryza'i  puis  ^e  -hr  Sé- 
cheresse et  un  sentiment  de  cuisson  dansParriè^^lîoiitbhe, 
et  ces  actidéns  ont  daté  jusqu'atr  r4^  '©»  ift«pîi»àtioiï5 , 
quî  ont  été  J>ottééS  au  noinlire  de  hoil^^tife'iiéiif  j 'ri'ottt 
pu  être  firilesfi  plu«  de'troîs  à  quétrè  goùtiear'ec {rendant, 
les  cfachatd  sdn't  moins'  cfolt)pé»  et  moins  6pa«[iies;.îl*y  a 
note  légère  diminrution  des  sjmp'lômès^  •  ' 

Du  18  au  îro.'L'appàreil-ftiiaigaioîre^  ayant  éké'  ofl<^é  le 
18  y  lés  inspiration»  ont  été  «^pf^n'duês  poinlaat  deMx 
jbûirs  ,  et  Ce' matin  lés  cràchîit^  sont  icials  de\s»ii^;dîx 
ihspirations  seronl  ftit^s  *  aujourd'hui  à  cinq  gouttes. 
(Boisson  gorntneifBe ;  alimentation  léf!;Àre.')     .   '^  »   • 

Du  21  au  25.  Les  crachats' ne'  sont  )p\iî9  sân^ûinolens; 
le  teint  est  meilleur;  rappéllt  revieM  ,  ef  les*  digeetioos 
sont  faciles.  Les  inspirations  ^  ku  noinfirre  de  àovne  ,  «ont 
faites  à  dix  gouttes  aujourd'hui  ,  a^rè»  hv6ir  été  fèddtles 
à  quatre  les  92^  el  ^5.' 

Du  «6  jantier  au  l't)  mars.  Le  mhlade  eslf  prts  tle  fièvre 
intermittente  et  de  diarrhée ,  qui  âtent  beauceitp  de  régu- 
larité au  traitement  et  'fo&*cent  mênKJ  (itiflifuefois  do  le 
suspendre  pour  pi ««ienrs 'jours.  Le'sulfirto'de  cfiHfniie'ien 
pilules  et  les  lavemens  de  quinquina  opiacé^f  parviennent 
enfin  èr  maîtriser  le»  accèè  et  à  les  faire  di^tparTH-rd  com- 
plètement; mais  la  Ceux  et  Texpectoration  ,  qui  avaient 
déjà  diminué,  ont  acquis  une  nouvelle  force ,  et  une  diar- 
rhée des  plus  abondantes  a  réduit  le  sujet  è  on  état  de 


<l«r<')t«sfD^rci'4  la  di^te,raij&  boÎMOD^  i^tripg«)i4f>^fQ(..»ut 
lavi^mèm  o^încés etinny^Aoés,' A(i|€rur4'bu}«seiilQi:ftiedf  un 
]$Hi<dn'toifnx'cointnence.ii  se  majikfestep  do  ce  G&(ë« 

9€^  avec  une  ré^i)lApjtéi(|u  eUes  n'cinl  ^ats  eue  depnifStiong^ 
ténips,:^);  élféfai(lesi'Bi>iiooàh/e  ée!dol»^aè;.pllrr.•î«)u^,•  et 
'portera  8^iecéiyîv«inftWi':â'/  knidosede'  48i  goutle»  (•t);'.ia 
temp^railireide-H^W'^cenb'çrad^fe  ^à  lafruftUeéJbsiaxmot 
è(ê  faftes  ppébédefmâehty  a  iél)é  -t'Hiurée  lOMiAiseinte  »  «t 
ett»^«^té'^ev4€^àx«llede:^  ôfi^j  (€è  bésofiud'uneélé^- 
Và^îbn  de'fwnliéfaIttreiéUkândi'qMé  paiî  iiae  s^^rtMitioii  4a 
«édVtth!iî»4e  particulière,  cftiei le  chicire  produtsoîlcCiA.péaél- 
fl^Tft  ifeni  iés' bf«ii^he8.  )  Le  malade  se  trouve  mieux;?,]! 
toux,  l'expectoration  et  la  diarrhée  ont  diminué;  fftppé^ 
tîtet  iGfrfbncfes  eoromenccnl  â  nenaitre.  {Ménies  moyens; 
dréiriedeirh'pùutiouiàlhnmU)  .t   '   .       . /.v     !. 

Tki  iV^'^ati  90  avril;  La'  tolérance  de^  poumbds  poutrU 
^a^  est  telles  qijrejen'ien  ai  jaanais  ra  deaemblablei^.icar 
la  dose  dti  elilore  eist  au^enlée  efaaque  jouir  dlad»  um 
pi*op6rtion  très  forte,,  et  lo&  inspirations  ftoak.arrivéesià 
p(^s  de  80  pfonttea  ehacnne.»  M.  P...  penseï  qulV  ()oui»raît 
«n  fiispirer  îndéCnrment  sans  en  être  £itigué*  Maji  k<.o<MP(4 
tifiaafton  île  ^ee  moyen  est  jugée  inmiile  aajourd^Uui  ;  la 
ii^vffi  i  t^ètpeictoration  ,  les  douleurs  de  poifriaç  Qplidessé 
toât-à^falt;  le  râle>aiu«iibeux,  le  gar^oulliemeiili ,.  1^  aoufli^ 
oe^rerneux,  la  pectarrioquie ,  la  matitérofll;  complètemfytft 
disparu  ,  et  la  respiration  est  naturelle  dana  toate^Uéfda- 
daè  d^  Tun  et  deTâutre  poumoR';  la  posièioiis  borH^ii4;^le 
e^  possible  sur  les-  deuxcôtéa  et  sur  le  dô»;  If^  diarrhée 
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(i)  La  dose  du  chlore  avait  été  augmenti^e  pcu-à-pe\i  cfàns  les  mo- 
mens  où  la  fièvre  interiuit fente  n'avait  pas  contraint  à  lûterfompte 
les  inspirations.  i  ^ 
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n'exifte  plus,  Kappélii  et  le»  forcés  sont  revenues  ;  e^ 
refDboiy|M)lnt  cômmeiice  même  à  se  prononcer  un  peu*- 

M.  P....  a  été  TU  par  bn  grand  nombre  de  médecins 
pendant  la  durée  de  son  traitement ,  et  exploré  attentive^ 
ment  par  plusieurs  d*entrVux»  alors  que  les  lésions  da 
pouihon  existaient  de  la  manière  la  plus  tranchée  ;  je  ci* 
terai  piartieulièrement   MM*  les  pvofessein^  Duméril  Bt 
Desormeaè'x  »  et  les  docteurs  Gillet   de  iGrandmont ,  de 
Cftîgnoit,  Parmentier,  Clairat  et  DaVeàu «  [qui  lîont  exa- 
miné de  nouveau  après  son  rétablissement  p  et  se  sont 
cèhvninctis  de  la>  disparntîon  de  tous  les  signes  .rationnels 
ée  la  phthisie  qu'ils  avaient  précédemment  observés  chex 
Ibî.  Depuis  ce  moment  »  sa  santé  s'est  toujours  maintenue 
intacteet  aussi  bonne  qu'elle  avait  été  avant  le  débat  de 
sa  maladîe»  en  1827. 

'  *Obts,  VIL*  —  M.  G.... ,  de  Dijon  »  oavrier  bottier,  âgé 
de  «g  ans  ,  d'une  constitution  faible ,  d'un  tempérament 
inrerveux  bilieux ,  sujet  à  des  coryzas  fréquens  »  et  affisclé 
depuis  lin  temps  assez  long  d'une  petite  toux  sèche  qui 
parfois  lui  faisait  rendre  des  morceanx  d'une  matière  con-^ 
slstante  »  blanc-jaunfitre  »  et  ressemblant  k  des  grains  de 
i^is  par  la  forme  et  la  grosseur ,  tomba  malade  vers  \e  mi- 
lieu de  janvier  189g.  La  toux  augmenta ,  il  survint  de  la 
céphalalgie ,  des  nausées  ;  l'appétit  disparut  »  les  forces  sd 
perdirent ,  et  les  accidensallèrept  en  augmentant  jusqu'au 
16  avril  •  jour  où  je  fus  consulté.  M.  G...  était  alors  dana 
l'état  suivant  :  teint  plombé ,  maigreur  et  faiblesse  consi- 
rables  »  douleurs  entre  les  épaules  ,  respiration  courte  » 
pénible ,  et  devenant  presque  impossible  après  avoir  mar- 
ché quelques  instans  ou  avoir  monté  deux  ou  trois  degrés 
d'un  escalier  (dans  ce  dernier  cas  »  le  malade  qui  a  déjà  été 
tonrmenté\par  des  palpitations ,  il  7  a  environ  un  an  »  sent 
son  cœur  battre  avec  force  et  précipitatioil);  toux  vio- 
lente »  surtout  le  matin ,  accompagnée  d'une  expectora- 
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lion  asseî  abondante  et  difficile  de  crachats  ipait  i  opa- 
<iae8,,blanc-jannâtre9  ou  grisâtres;  chaleur  et  séoheresae 
de  la  peau  >  et  retour  de  la  fièvre ,  Se  soir  ;  peu  de  soni»« 
meily  agitation  et  sueurs  excessiyes  pendant  la  nuit  ,dé^ 
cubitus  presque  impossible  sur  le  c&té  droit,  son  obscur, 
de  toute  la  moitié  droite  de  la  cavité  thoracique ,  parlico* 
lièrement  eu  bas  ;  matité  à  un  pouce  et  demi  environ  au* 
dessous  de  la  clavicule;  côté  fauche  résonnant  bien  dans 
son  tiers  moyen ,  rendant  on  son  moins  clair  dans  leS' 
tiers  supérieur  et  inférieur.  Bruit  respiratoire  très-faible 
du  côlé  droit  et  dans  la  partie  inférieure  seulement;  im- 
médiatement a'u-dessous.  de  la  clavicule  ,  dans  la  fosse 
«us-épineuse  et  sous  Taisselle ,  pecloriloquie  très-évidente 
arec  râle  muqueux  :  à  gauche ,  bruit  respiratoire  entendu 
clairement  dans  tout  le  poumon ,  le  sommet  de  l'organe 
excepté;  râle  crépitant  à  quelques  lignes  au-dessus  du  sein  ; 
bronchopboniodans  les  gouttières  vertébrales  de  la  régioa 
dorsale.  Battemens  du  cœur  réguliers ,  très^orts  et  sensi- 
bles dans  tous  les  points  du  thorax  ;  constipation. 

Le  i& ,  Tétat  est  le  même.  {Mànne  ;  potwn  cdlmante; 
.  boisson  mucUagineuse.  ) 

Le  ^7  ,  les  mêmes  moyens  ont  été  continués  sans  pro  * 
duire  aucune  amélioration.  Les  inspirations  chloreusea 
sont  résolues  et  commencées  aujourd'hui;  elles  sont  faites 
au  nombre  de  six,  et  è  la  dose  de  5  gouttes. 

Du  âS  avril  au  2  mai.  Les  inspirations  ont  été  élevées  à 
huit,  et  la  dose  de  chlore  à  dix  gouttes.  Ce  matin  »  le  cœur 
semble  avoir  acquis  une  activité  plus  considérable» 
{Manne;  poudre  avec  sulfate  de  quinine,  6  grains; 
digitale,  demi'grain,  et  fenouil ,  16  grains;  à  prendre 
en  quatre  doses.  Même  ^boisson.  ) 

Du  3  ftu  5  mai.  Les  mouvemeos  du  cœur  sont.reTemus 
à  leur  rythme  habituel.  Les  inspirations  sont  &  li  gouttes» 
(  Suspension  de  la  poudre.  ) 


eliAa^S'éxfeo\ortiiioxt:,  V(^BpiÈft\\tsln  tn<NAâ  .gâné.e»  ,I)lQse;du. 

i^oaidoik  cliûiieur.deJat|)oiti4n64it^âu,hrMic^^ia0Qlp<9r4H  > 
G«lieh((f)ii  s'jft  £ftit).idntcQd're.l]>«Lr  tbia.>.(  lt(mpniwl'ham  à* 

«  Db(ro.àilfft9«mftij«A«héJ<ifi!rati6o  rajiidiBt,  molnSjid^.ohor 
leWr  eàide  sècbepeEserà  èa'pam  jiet 'dirai r^ution  die  J«4'ièyre. 
vos^iéb^ikdàs  lè  1.4$  '(iiligniâintatioh  .d4  J'appéUil;  ri^U^ur 
d<i&'fpi«e8  itikffisant  pDuri  përtncttre  tuie  proixiduiMi')  au 
tiMJièu  Qala;jourDëevLei  inâpirélione,  qui  ont  Yarié  kIo  stjc. 
h  qiiifazQ  ^obbtes  jusqu'au  I G  /bai- été  suspendue/»  h  17  4^t 
lo  ii8>,  'ek  seront  reprises  ,  aujourd'hui  à  cinq'  gi^^iitias». 
{')Aiwientation>pla8abondanteé.\  :*.     .:..'.-!.• 

,*Du  1^0  au  5l  mai.  L'am^Horatîixn  eat  plus  grande  de. 
J0ur;en  jour  ;•  la  position  couchéeueat  poasibloautr  tou4  leis 
eô4és<  Èepèndatit les  &ign.t;sibuDn:is  j>ap  rauaculiationot 
la  pcrcusaionf  pet^sistent  toujours  ;  <du  reste  <.  le  maladie -a 
|\u>tra^ailMOT  un  peu  désola  2.6.»  .sâas  eii  étna  incottiniOidé. 
Les  inspirations ,  au  nombre  ds  t rota  à  di|L»ofiAÀé  faileft 
k  ia'flasB  ^lecinqià  quiiiEeigoalitefi..  Un  grand  baiii,à^r|-^^6^ 
•eotigrî  i^é^iprisiie  ag. ''/ .i  .  !;  :  •< 
'  J>u  iii^-.  au  1^  juin.  CoqtinHaiion  du  ntieiiK ^  iretoMi!  pro~ 
gressif  des  forcesieft  dei'embonpoiiik;,  cojQratjoftnt^tui^l'la 
4at)rita{;e  :,  loeteotioo  deilq  Sèvrâ  et  di8paritit>n>  de  U- se- 
ohoressb^^deia  chakui#*deJaipeâu  4|tii  raceompagpaiaiit;; 
l6ii^oi(Tfeiirs  de  paiitrine  et  «le  râle  crépitant  n'oKiatont  ^iw^^ 
tcout^le' J^ké'gafi^bev  du  thovaic:  et  ies  points^  abwurfi^'.du 
oMé*  drpk  sont ^a^dl*es,: «la  niVtitd  est  dimtoiiée » 4e raie 
muqueux  k  peine  sensi()le '^^la  peciMriloquie  dontefise. 
liWiîst0noe'de4a"brencho])faionie.  (Jn/peji  de  tom  reyient 
cfef^èn^iit  encore 4e  thatîii,  tet  est  buivi.d'iine.-dtpeotDiia** 
tion  de  cr«:ichats  blancs  grisâtJC^.^lMbspiùaiaiLet.iUffiéCit 
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S9T)L^^<^>  et  1^  ipdfifde.  peut  se  livrer  toute  la  journée  à 
SQi^  Ipayv)!),  I^s  j^n^piralion^  ,  qui  ont  varjé  de  huU  à  dix,' 
et.l}vi'iQS|(  .é(l^.fv;|te9..à;Ia  dose  de  cinq  à  quinze  gouttes  * 
ont  éié  ^i^spendues  le  3  et  le  g;  aujourd'hui  ejles  seront 
faîlQ$  b.apizç  goulle^.  (  Pot»  avec  oxim.  saillit,  et  sir,  de 
ju$(iuiame.)  .  .     \  ] 

Du  11  juin  au  5  juillet,  La  toux,  l'expectoration,  la 
matité  ,.  lei  râle  aiuqueux  ,  la  pectoriloquio  ont  diminué 
de  plus  en  plus  et.  sont  en^Q  disparus  :  la  bronchophonie 
seiMo  persiste*  Cependant  M.  C..,.  a  toute  l'apparence 
de  U  sapt^^  ^  il  marche  vile  et  monte  sans  être  essoufflé  ^ 
Iq  poitrinç  pjst  .sonore  dans  .tous  ses  points  ,  et  le  bruit 
respira tç>ire, se  fait  entendre  partout  d'une  manière  nor- 
malç;  e;çi^  un  moi,  jt  se  trouve  aussi  bien  qu'il  a  jamais 
été.,  Les  inspirations  qui  ont  été  faites  à  doses  variées, 
de  cinq  ^  vingt  gouttes ,  seront  continuées  pendant  un 
moi« .encore  pour  consolider  la  guérison. 

M^  Ç».v  »  qui  a  été  vu  et  exploré^  pendant  le  cours  de- 
sa  maladie  par  MM»  Gillet  de  Grandmont,  de  Caignou,. 
Yavas^ur^  Sterlin,  Bpucheron  et  Faucher,  a  été  exploré 
aj)rè6  3a  ^uérison  ,  par  M.  le  professeur  Dûméril  ,  et  par 
MM,  Gillçtde  Grandmont,  de  Caignou  ,'  Vavasseur  et 
Sprlin^,  qui  ont  reconnu  l'intégrité  des  organes  pulmo- 
naires. La  sanlé  de  ce  jeune  .homme  n'a  pas  fléchi  depuis 
ce  moflae^At, 

.  Qbs^  VHL*  —  M.  P,.,.,  d'Etampes  ,  ouvrier  ferblan- 
tîer.r^g^.de  3o  ans  ,  faible  ,  lymphatique,  né  d*un  père 
qvii  ç^  iport.dela  phthisie,  sujet  lui-même  à  s'enrhumer, 
^  ,*yft>;it  eu  dans,  sa  jeunesse  up  engorgement  des  ganglions 
lyinpl^^iquv^.ceryici^iftc,,  fut  pris,  au  mois  de  février  1829, 
d^  doul^grâ  ,dans  la  poitrine  et  d'une  toux  sèche  qui  bien  - 
tôtAqgq^entac^.s'accompa^gna  d'une  expectoration  abon- 
dante de  crachats  opaques  ^  purulens ,  souvent  jaune- 
vcrdâtres.  La  fièvjre,  les  sueurs  nocturnes,  l'insomnie. 
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l'anorexie»  la  diarrhée  et  ramaigrissemeat  n^  tardèrent 
pas  à  paraître;  les  douleurs  de  poitrine  redoublèrent 
dans  les  premiers  jours  d'ayril,  et  trois  hémoptysies  yio- 
lenles  eurent  lieu  dans  une  semaine.  Ce  fut  le  1 5  de  ce 
mois  que  je  le  vis  pour  la  première  fois  ;  les  symptômes 
devenaient  de  plus  en  plus  graves;  le  côté  droit  du  thorax 
percuté  rendait  un  son  obscur  dans  ses  deux  tiers  infé- 
rieurs ;  ii  était  complètement  mat  dans  sou  liers  supé- 
rieur où  le  sthéthoscope  faisait  reconnaîtra  du  gargouil- 
lement et  de  la  pectorilocjuie  également  perceptibles  en 
avant ,  en  arrière  et  sous  Taisselie  ;  beaucoup  de  raie 
muqueux;  à  gauche  j,  un  peu  de  matité  dans  la  région 
sous-claviculaire ,  son  assez  clair  da^s  le  reste  de  ce  côté  ; 
respiration  trachéale  au  sommet  de  Torgane  ;  râle  mu- 
queux; pouls  fébrile  (98  pulsations  par  minute);  batte- 
ment du  cœur  désordonnés  au  moindre  mouvement;  im- 
possibilité de  se  tenir  sur  le  côté  gauche  et  sur  le  dos  ; 
une  rougeur  vive  et  circonscrite  se  remarque  à  la  pom* 
mette  droite.  Le  chlore  est  administré  le  18  h  dose  mi- 
nime (trois  inspirations  à  deux  gouttes)  :  cependant  son 
contact  suffit  pour  irriter  les  bronches ,  ei  les  crachats 
deviennent  aussitôt  rosés.  Je  fus  donc  contraint  de  sus- 
pendre son  emploi 9  et,  jusqu'au  i.*'  mai,  le  traitement 
se  borna  à  l*usage  d'une  potion  calmante  avec  la  digitale  » 
d'une  boisson  mucilagineuse ,  et  à  Tobservation  du  repos , 
du  silence  pi  de  la  diète.  Enlin  il  y  a  tolérance  du  poumon 
aujourd'hui ,  et  les  inspirations  sout  commencées  aussitôt 
au  nombre  de  six  et  à  la  dose  de  deux  gouttes.  {BoUêons 
niùcilagineuses ;  crème  de  riz;  repos  ei  silence  absolu.  ) 
Du  s  au  10  mai.  Pendant  les  trois  premiers  jours  de 
l'administration  du  chlore ,  il  y  a  eu  un  peu  de  chaleur  à 
l'arrière  bouche  et  une  légère  augmentation  de  la  sécré- 
tion salivaire  qui  ont  cédé  à  des  gargarismes  astringens 
opiacés.  Depuis  lors ,  les  insph^ations  ont  été  continuées 
au  nombre  de  dix  »  et  à  la  dose  de  5  à  7  gouttes. 
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Du  11  au  fi5  niai.  Lc«  crachats,  moins  ûb^ûdans,  se 
80Dt  décolorés  un  peu;  la  toux  a  diminué  ainsi  que  les 
sueurs,  la  diarrhée  et  la  fièvre  (pouls  à  82  pulsations)  r 
un  peu  plus  d'appétit.  Les  inspirations  ont  été  faites  à  la 
dose  de  8  à  s  i  gouttes.  (  Tisane  de  violettes  ;  chocolat  au 
lichen.  ) 

Du  26  mai  au  ]5  juin.  Continuation  du  mieux;  cessa-* 
tion  de  la  diarrhée;  les  forces  commencent  à  revenir.  La 
dose  du  chlot*e  a  été  élevée  à  34  gouttes,  mais  elle  p*a  pu 
être  portée  au-delà ,  en  ntison  de  la  susceptibilité  de  Tin- 
dividu ,  et  d  a  fallu  la  ramener  à  20  gouttes  depuis  le  12. 
(Alimentation  plus  forte.  ] 

Du  16  au  3o  juin.  La  fièvre,  les  sueurs,  la  diarrhée 
ont  disparu;  la  toux,  Texpecloration  et  les  douleurs  de 
poitrine  sont  beaucoup  moindres  ;  le  râle  muqueux  n'existe 
plus  qu'en  quelques  points,  la  respiration  est  naturelle 
dansled  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauche  et  dans 
la  moitié  inférieure  du  poumon  droit;  le  gargouillement 
est  à  peine  sensible,  mais  la  pectoriloquie  et  la  matité 
sont  toujours  les  mêmes.  Excellent  appétit  et  digestions 
faciles;  retour  rapide  des  forces.  Les  inspirations  ont  été 
faites  à  la  dose  de  20  à  52  gouttes. 

Du  i.^'au  12  juillet.  Le  mieux  se  consolide  et  les  symp- 
tomes  disparaissent  les  uns  après  les  autres;  la  toux  et 
l'expectoration  entre  autres  ont  cédé  presque  entière* 
ment.  Le  malade,  qui  se  croit  guéri,  veut  aller  passer 
quelques  jours  à  la  campagne  avant  de  reprendre  son 
travail,  et  suspend  Tusage  du  chlore,  qui  a  été  inspiré , 
depuis  le  premier  ,  à  la  dose  de  16  à  3o  gouttes. 

Le  lo  août,  je  revi»  M.  P ,  qui,  depuis  huit  jours , 

avait  recommencé  à  travailler.  La  pectoriloquie  n'existait 
plus,  mais  il  y  avait  toujours  de  la  matité;  le  matià, 
quelques  crachats  blancs  et  de  bonne  nature  étaient  ex- 
pectorés sans  tousser;  la  position  horizontale  était  possi- 


370  CHLOKJÇ.  .CLAZEDX. 

ble  sur,  tes.  dç^u-^.cqf^s  e^V^^f  Iq  ^os;  la  mar,che  prompte 

nemeRt.ie,tjd.çjp  ^il^ejnç.çij  fl^  <;çp:vr.,pç^Q\pjfés;:.!eS}  tr^^piix 
un  peurp^oipM.ç^^i^^jqijït.dq  Xo?tçs  «ue|jr§;  j}^  re^tç., 
Mv^tVa-' A'?,  tf wx^ltf,  itr^vS^Wip^,  .ï  lye  .K^ujiut  pas ,  suivra ..  le, 
conseil  que  je  lui  donnai  de  reprendre  l'usage  du  .chlore. 
Jfljiai,v.u,.ij,j;  ^  tri?^  ij^ois.^  çtil  m'o  dit.que  %^  s^njé,  se 

i>iqii>{f^^fiil,  f>t  qi*&,Ja,{:py:^;î'ayaît.pas  rc^^ru*  .  ..t-  5, 
.  ,Çe'ai^!ade.a  été  yi^  et  eiçploré,  pepdant  et  après  ^  n^a* 
Ia4iqi.pap.AIM.  Gijlet.de  Grajodaio^at»  de  Caigopu,  Par- 
mentiçr,,  Si^pOÉidat,  Faucher  çX,  Vava*^eur  ,•  qM»  c^ntj.cpn- 
stalé  les  lésions  des  orfijaues  pulmQnaires  et  les  p,U«?T^e-» 
luç.^^  qi|i  ,^qe^orU  ipanifest^s  aou$  rjuflqenc^  dy  traite- 

.    06^  1,X,*  (*).— ]Vlqdain,ç  J......  âgée  de  28  51ns ^  con- 

s|îtu,lion  déji^ca^ç,,lpmpéraniexit  lympha.tique  ,  thorax  ré- 
tréci) supérijeureuiçat ,  ayant,  pçrdu  sa  mère  et  upe  de  se» 
sçpurïSi^e;  la,phl!}isie  pulmpuaire ,  et  sortant  ellcrmême 
d'un  tr^ifen^ent  merçuriel  qu'avait  nécessité  une  syphilis 
a^çieune^  /ut  prisse,  à  la  fipde  février  1829, -à  la  suite 
d'yi^^  i*ai|&se  couche  .au  sixiè.mf>,mo:s  dp  la  grossesse, 
d*une  toux  légère  avec  eîtp.e.cloraliou.très-ah9ndante  de 
cracli^l^  jép^is^  opaque^*  blancrjauBâlfçs  ou  «grisâtres. 
Ces  açci()ens  ^ugmentèrcut  rapidement^  la  toux  devint 
plus  fftçle  •  et  les*  crachats  ,spuyeut  stiés  de.  sang,  prirent 
MQ  jcarap((^re  jiurulçjit;  Il  survipt  un  mouvement  fébrile  Iç 
*oir»,dR, l'insomnie  et  des  sueurs  nocturnes;  enfin,  tous 
le$  Sjyiflpi»9uies  ilç  la  pht)iisîe  pulmonaire,  amaigrisse- 
ment,  inapp^ence^  co^(jration  des  pommettes»  chaleur 
vive  et  i^çjojrnmode  dp  la  paume  des  m^ii^s ,  dyspnée  pen- 
dant la  i^iinrcbe;,  douleurs  ei;i.tre  les  épaules,  impossibilité 
de  ^e  cogchrir  sur  ri^n  des  côtéi^,  etc. ,  vinrent  se  joindre 

yn  j>'  ;'.  i)   u"-"n  'iHi'nii   ■>  ■   1  ■  .■  ■     "i    .nijn.  ,i„,i<  ^.^     ^ 

{^\\xiÈéip6  en  f!Xtri)it  dUts  la  QUniqitfi^  pi\r  le  médecin  4>J!dHMi<'^* 
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dcJJaîl^alilér^^^.&oTO«^etJ^€^s^e4lx.pQgTïWHï?i>  fil  4a»s  le 
tier^  moy^ndcrgaupbe;  «i|.  appJiqHaii(t ,!«  .slhé^^sfcppa.i  on 

oi!«çr^flU.ïlWô ,  dan*  |e  jMîiiat  pii  il-^xWMïH  4^  lR.<ft?itUé>  Ift, 
UruitDe^piratoînenft  fia  .résojonaacq  vqcale  n'éipieuat  p/i;*, 
perçtiWw  ^(Jr^e^oeptifin  d'ua  s^iil  eudiroH  assçî  circoft&ftçit.„ 
si|pé:i^.,(feux  traders  d«  ^Qigt  .au-4e^soi%8f,<tel^/Alc9^i?Ml« 
<Jp0iW,,da«s  ihnï^on  eptçndait  du  çAJrçouiHewweql.et;MO«^ 
pectoriloquîe  qui  ne  pouvait  être  douteuse  :  une  gracid^. 
éfendue.de^deux.pQumoJs.s  ,Qffraît  f]u  |râle:.tt|uc{ufi^K«  Jl  <^'y 
avait. point  de  diarrhée  »  les  règl^  Q^e  ^'étîiient  pas  suppri^- 
i^iécis..  .Les  pilules  d'aconit  .et..d^  spl^uri^  de  chaux  j^fc 
les  préparations  de  djgitaj'e  furent  çiDpIoyéqs  sans»  sqq-^ 
ç^  par  le^inédecÎB  ordinaire.,. M/ je  docteur  Dujioî^chpt^ 
qqi,  voyant  le  mal  s'acprojtre  d^jour  eixjp^^r»  >œ  fitàp.-( 
pelfrjeu  consuliatiople  i»^';nf)di.  J'explorai  «aUei^tiyem^ei^ 
1^.  poitrine  ,  et  après  ev^\p  reconnu  les  lé&ians.csxistanles,. 
JQ  conseillai  remploi  du  f^hjore^  Les.  ius>pij^atH>n4^ ,  çonv* 
inçiicée^ .Je  5  jnai.,;  fureql. fartes  aq  nombroi  de  ^pj,  à.Ift 
dojSjQ  d^'{r<)isigoutte.$.  Pendant  les  prexnii^ps. jours  ^,Ja,s4r 
criiiion  ^iiyaire  fut  augq[if.ntée  d'une,  pianière  sepsibl^^f' 
rapçiènçJjoMçbç  et  les  fosses  nasales  poslériijures  £urenl,le 
s^j^ge  .d'unt^  sensation  dje  sécheresso.  particulière  «.tu;^is  Je 
i4  xnai,,  ^out  pela,  disparut  ^  et  depuis  Jofrs  les  .ir|spjra,tigns 
f^^^^nf  ppntinuées  jusqu'il  la  Çn  d'aoûu.à  latenipératu^ç 
de  ^  5o  k  Oq"  çeptîgr. ,  et  à  des  doses  de /chlore.,  qui  va; 
ri^fient  ;de  J^roîs  k  trente  goulles.  Pendant  ct^  leo^ps,  lj> 
inal^^de.lut  niiseà  l'usage  4e;boi$3ons  gomnaeuSesioii  ^mol- 
lieplçp  sucrées,  et  d'une  aliixkentation  convenaije ,,  et  les 
syinp,|Qq[ves , se  dissipèrent  graduellement ,  à  tel  point  que 
le  1.^^  aoû^  U's  forces  étaient  revenues  et  complèt^meut 
réiabljes ,  el  ^jue  la  seule  chose  qu'on  pût  reiùarq^çr  dans 
toiitç  l'étçndue  du  thor^^,  élari^,  à  la  percussion ,  ujie 
ipaiilé  correspoadaiii  aji^aclemeut  au  point  où    existait 
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«Tàbord'  Texcâvalion  tuberculeuse  ;  d'ailleilrg  06f  ét&l  a 
persisté.  Madame  J....  a  repris  ses  occupations  habi- 
tuelles, et  Phiver  si  rigoureux  de  iSfig  à  i85o  n'a  exercé 
aucune  influence  fâcheuse  sur  elle  :  j'ai  eu  plusieurs  fois 
occasion  de  la  yoir  et  d'explorer  sa  poitrine  depuis  ce 
moment,  et  l'auscultation ,  d'accord  avec  les  apparences 
extérieures ,  m'a  toujours  prouvé  que  les  poumons  étaient 
sains ,  et  que  rien  jusqu'à  présent  ne  pouvait  &ir6  craindre 
de  récidive. 

Pendant  le  traitement,  madame  J....  a  été  vue  par 
MM.  Dubouchet ,  Parmentier,  H.  Bonetet  deCaignou,  qui 
ont  exploré  la  poitrine  toutes  les  fois  que  j'ai  désiré  leur 
taire  constater  les  progrès  de  l'améliorartion. 
(  Obs.  X.*(i)  —  M.'  R.... ,  propriétaire  des  environs  de 
Lyon,  ancien  négociant,  âgéde46  ans,  faiblement  constitué^ 
lymphatique-nerveux,  ayant  deux  frères  et  une  sœur  qui 
ont  présenté  des  symptômes  de  scrofules ,  et  ayant  eu  lui- 
même,  dans  sa  jeunesse,  de  nombreux  engorgemens  glan- 
duleux au  cou ,  vint  à  Paris ,  au  mois  de  juin  1829 ,  pour 
se  faire  traiter  d'un  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre» 
suite  de  gonorrhées  répétées  et  toujours  mal  soignées. 
Depuis  plusieurs  années  il  était  fréquemment  pris  de  toux 
et  d'expectoration  de  crachats  opaques ,  d'un  blanc  tirant 
sur  le  }aune  et  parfois  striés  de  sang;  aussi  ne  fut-il  pas 
surpris  de  voir  reparaître  des  accidens  de  ce  genre  peu 
de  jours  après  son  arrivée;  mais  bientôt  les  symptômes 
s'accrurent,  la  toux  se  montra  plus  forte  et  plus  fré- 
quente, les  crachats  devinrent  purulens  et  plus  abondans. 
des  douleurs  de  poitrine  se  firent  sentir,  le  sommeil  dis- 
parut en  partie ,  des  sueurs  nocturnes  partielles  commen- 
cèrent à  avoir  lieu ,  l'appétit  et  les  forces  diminuèrent,  et 
chaque  soir  un  mouvement  fébrile  vint  ajouter  au  malaise 
de  la  journée.  Je  fus  appelé  le  6  juillet  par  M.  le  docteur 
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(i)  Insérée  en  extrait  dans  la  Clinique  par  le  médecin  ordinaire. 


Dubouchet,  niédecin  orçlinairq ,  «et  TexaiQen  do  la  |M>i- 
trioe  me  donn^  les  réiultats  suivans  :  thorax  peu  déve-, 
loppé  en  généra] ,  d'une  çarpacUc  manîfeslement  moindcQ 
à  droite  qu'à  gauche ,  résonnant  très-bien  de  ce  dernier 
côté  »  mais  ofiVant.de  l'autre  une  niatité  considérable  dans, 
les  deux  tier»  supérieurs  de  aa  cavité;  un  peu  da  râle, 
muqueux  au  sommet  du  poumon  gauche  qui  ne  préseiw 
tait  rien  de  particulier  dan^  le  reste,  de  son  étendue;  pou- 
mon, droit  iraperméableà  l'airdans  sa  presque  totalité  ;  râle 
et  souffle  caverneux  »  résonnance  de  la  voix  plus  analp^ue 
à  labronchophpnie  qu'à  la  pectoriloquie ,  en  avant ,  au  ni- 
veau du  troisième  espace  Intercostal ,  et  à  deux  pouces 
environ  du  sternum. 

.  Je  proposai  l'emploi  du  chlore ,  et  les  inspirations  »  com-^ 
mencées  le  8,  furent  faites  au  nombre  de  huit:»  et  à  lu 
dose  de  quatrç  gouttes* 

Du  g  au  3o  juillet.  Un  léger  coryza,  de  la  chaleur  à 
l'arrière-bouche  et  une  augmentation  de  la  sécrétion  sa* 
livaire  ont  eu  lieu  les  premiers  jours  de  l'usage  du  gaz» 
mais  ces  accidens  ont  été  de  peu  de  durée.  Les  inspi« 
rations  ont' été  élevées  jusqu'à  douze ,  et  le  chlore  a  été 
porté  à  la  dose  c|e  dix-neuf  gouttes. 

Il  y  a  de  l'amélioration  depuis  plusieurs  jours  »  mais  elle 
est  encore  peu  s<^nsible,  quoique  le  malade  en  juge  autre- 
ment; ce  matin  mêqie ,  je  suis  loin  de  croire  à  un  nouveau 
mieux  qu'il  annonce;  en  effet ,  les  douleurs  dans  la  poi- 
trine sont  un  peu  plus  vives;  un  sentiment  inaccoutumé 
de  chaleur  existe  dans  le  poumon  droit»  le  râle  muqueux 
est  presque  entièrement  disparu  ,  la  résonnance  de  la  voix 
n'est  pas  naturelle  et  semble  comme  argentine  dans  les 
points  oii  elle  peut  être  entendue»  enfin  les  battemens 
du  cœur  sont  plus  forts  qu'à  l'ordinaire ,  et  le  pouls  est 
légèrement  accéléré.  L'apparition  de  ces  difTérens  signes 
me  fit  craindre   une  hémoptysie  ;  je  supprimai  les  ali- 


produit  sur  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  le  pharynx 
et  los  fo9ses  nasales  postérieuref^  ni  sur  (es  organes  sécré- 
teurs de  la  salive;  elles  ont  été  élevées  à  lo,  et  le  chlore 
a  été  porté  à  la  dose  de  gc  gouttes  »  après  des  diminutions 
et  4^,  sou^penaîons  assez  fréquemment  répétées  en  raison 
de  r.i^tat  de  la  poitrine.  L'expectoration  étant  devenue 
difficile,  ToKimel  scilitiqae  et  le  tartrate  de  potasse  anti- 
monié  ont  été  donnés  successivement  (les.*  à  doses  presque 
homéopathiques).  Aujourd'hui ,  il  y  a  un  commencement 
d'amélioration  indiqué  particulièrement  par  la  diminu- 
tion des  douleurs  de  poitrine,  de  la  toux  et  dç  Texpec- 
toration.  ; . 

Du  gsepfembre.an  17  octobre.  Le  mienx  cootinue  et  la 
malade  peut  actuellement  se  coucher  dans  toutes  les  posi- 
tions. Cepr^ndant  les  pieds  se  sontunpeu  tuméfiés  depuis 
quelques  jours;  mais  la  digitale,  donnée  à  doses  fraction- 
fiées,  a  fait  disparaître  cesymptôme.  Les  insptrationf^  ont  été 
faites  h  doses  variées  de  5  à  1 5  gouttes  ;  elles  ont  été  sus- 
pendues le  1 9  et  seront  reprises  aujourd'hui. 

Du  18  octobre  au  4  janvier.  Le  mieux  a  fait  des  profi^rès 
lenta  mais  bien  marqués  jusqu'au  mois  de  décembre;  mais 
depuis  lors,  le  froid  excessif  a  sin^culièreraent  fait  varier 
l'état  de  la  malade  qui  tantôt  a  été  passable  et  tantôt  mau- 
vais. Pendant  tout  ce  temps ,  le  chlore  a  été  donné  k  la 
dose  de  5  à  54  gouttes,  suivant  les  indications.  Aujour- 
d'hui il  sera  suspendu,  et  remplacé  par  la  solution  d'hy- 
driodaie  de  potasse  à  l'intérieur ,  et  par  la  pommade  d*hy- 
driodate  de  potasse  iodurée  en  friction  sur  les  ganglions 
engorgés  du  cou. 

Du  5  janvier  au  6  février.  L'état  de  la  malade  n*a  pas 
changé  depuis  plus  d'un  mois;  les  inspirations  seront  re- 
prises aujourd'hui  au  nombre  de  10  •  et  è  4  gouttes ,  en 
augmentant  d'une  goutte  par  chacune  d'elles. 

Du  7  févier  au  97  avril.  Le  mieux  a  fait  des  progrès 


\ 


o^^Uill&^4epuU  le  milieu  4p  février ,  les  ftos|»tni|ioai(rORt 
été  feiiesrde  6  à  %%  gouttes*  taotôt  à  do8^^  gxe^^  jbanlôi 
à  dosei  çroisêantes,  et  les  symptSines  ontdbpara  ^u-à* 
p^u;  aujourd'hui  la  poitrine  est  ireyenùeà  uir  état  d'inté^ 
grité  qui  parait  parfait;  toutes,  les  fonctions  se  font  i^gu^ 
lièrement  »  et  M.^*  L*.*  •  qui  a  recouvré  ses  fbrces.#  ;(KQre 
tous  les  signes  d*tine  «3(cellente.  sânté. 
,  .MM.DeCaigàou,  Pontonnier Qt  Secondât  oitt  ^u  coUe^ 
daine,  un  grande  nombre  de  fois  pendant  le  temps  d(^  .sâ 
œaladie^  et  les  deux  premiers  Tout  exploit  depuis -sa 
guéitison,  >, 

■  Obsérv.  XIL*\ — Madame  N^^  figée  de  97  ftAs».4'pno 
constitution  délicate ,  d'un  tempérament  I  jmpbatiqliejiei»- 
Teux ,  ayant  perdu  une  de  ses  sœurs  de  la  phtbisie  pul 
monaire,  et  ayant  présenté  elle-même  des  symptômes,  de 
carreau  dans  son  en&nce  >  puis  de  scrofules  à  l'époque' 
oii  .la   mwstruation  commença ,  fut  prise  »  en  déi^ep- 
bre  i8s^7  ^  d'uno  toux  sèche  à  la  sm'te  d'utié  fausse,  coju- 
che  >  et  cet  état ,  peu  grave  d'abord ,  ne  tarda  pas  à  devenir 
inquiétant  p|ir  Paccroissement  de  la  toux  et  par  Jes  autres^ 
symptômes  qui-  vinrent  s*y  joindre.  Au  mois  d'avril  i  nou 
velle  grossesse  pendant  laquelle  les  acçjdens  allèrent  en  aug- . 
mentant;  il  survint  des hémoptysiesiréqtientes  :  cependant. 
Taccouchement  se  termina  heureusement ,  mais  Àja  suite 
les  progrés  du  mal  furent  rapides,  et  le  9  juillet  1839» 
appelé  près  de  la  malade,  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant  i. 
maigreur  générale  très-grande;  peau  terreuse,  plombée 
et  sèehe;  yeux  ternes  et  abattus;  chaleur  faible  à  la^sur- 
fiice  du  corps  «  presque  nulle  aux  extrémités;  bouche. pâ- 
teuse, langue  nette  et  légèrement  humide;  soif  peu  con- 
sidérable, appétit  nul;  toux  peu  forte,  mais  fréquente, 
surtout  le  matin ,  et  procurant  presque  sans  efforts  TexpuI-^ 
sîon  de  crachats  abondais ,  tantôt  jaune-verdâtres  »•  épais 
et  complètement  opaques ,  tantôt  blanc-grisfitres  foncé»:, 
a4-  a5 


4émi4fittiipàTèiïi  et  cômtilé  Vitrés,  instant  isiéfes^lë» 
>el1'<^siiutfés  aii  milieu  d'uti  liquide  i^^deii}^  claire  d^une 
con^isfahée  ;vi5queii^e*lit*)yeonfe7'doûlefips  iébiitfiMieJted  eu 
latyfftc-fel-enlr^  les  éphidi^s  ou  ellés'sout  augirienféés  pàé**  la 
loûV's^'fciî^t^nt^^n^tir  pafBSBgèremefrit  dfrils  diffëi^n^  points 
du  thoi^^;  niàrs  principàlèiniiilt -d»  cSté  ^icte;'  vfML 
presque  éteinte;  oppresisiôâ  a^e£^fiyrtël''Lft^|M(Uri«e  per>« 
eutéé  ténfl  ian  joh  Irês-ctoii^-  daiM  an  p«M.*€irddni6int  , 
sttuë  II  ttii foute  environ  au-det^oUé  de-toolâ^Ciilo  drM(«; 
parttiùtl'illtettrs'le  son  est'obs^îui?  âé  ce  cfelë»,  et  îl  y  a 
même  une  matité  très-prononcée  à  Teolour  de  li'^liâroit 
^héiSsier  \»  sOflc^r^ité  j  à  gdQch^s  tant^m^a^vaiit  <fù*eà  itr- 
riëré.'Itf  jyèlreti^sloh  donne  lin  son^nAtiiii^l  dans  h^  deux 
tiêf s  supérieurs  ;  obscur  dans  le  ti€l^'iii(ié]^teur;  L'àustul- 
taltiolfi  fàiti^reéonnaUrè  ,  sous  l'aisselte  et  dans  la'  régioa 
scm)8*olàviculaire  droite ,  au  poîftt  dé|^  signalé  /  ube'  ëx- 
càVûtiofi  (|ne4e  souffle  caverneux»  le  gvirgouiitéV^nt  et  la 
peétôrfloquie  dessinent  de  la  maniéré  la  plus  irâ'nchée; 
aiit  énrirons  de  cette  partie ,  il  y  a  absence  du  bruit  res- 
piï*'aloi)re;  et  dafùs  le  reste  de  Fôrgane  dece  côlé,  réSpi- 
rsFtf^n  trachéale  avec  un  léger  râle  crépitant;  à  gauche, 
la  ^eUpiihàtion ,  confuse  dans  te  tiers  inférieui*»  Semble  na- 
tlirelie  dans  les  deux  auti^f^s  ,  et  né  présente  de  partiôuHer 
que  quelques  bruits  de  craquemens  en  hliut  e1  en  ayant , 
et 'du"  râle  muqùeùx  en  "plusieurs  endroits^.  Le  cot^ùf  n'offre 
rien  d'îrnomvaf,  mais  sc^  battètoeds  deviennent  pk^écîpilés 
et'  irrégnlief*  «eus  rînfluertcé  du  moiMreniertt  ;  ptit  e^em- 
1^0^  ciittui  âé  la' marche»   quelque  ienlé  qu^'étle  soit  ;  et 
atôfts  Voppte^bh  reddublie,  et  la^ês})!Matîdn  é'St'  be^au- 
coup)piu«  èmirte 'et  plus  acdél'érdiE^  :  le'  plôùlséSl^  t^guiier 
(BtUat-So^  fois  par 'itiiistitd.  Point  de  doi/féWà  l'é|^{g^fstre 
ni  dans  aucune  région  de  rabdoiofien*;   constipation  opi- 
niâtre ;  ufines  peu  débondantes  »  tnédiocrément  colorées  , 
sédimentensès  ;  accès  de  fièvre  revenant  t<$us  les  soirs  »  et 
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9*aècbibpagiiani'^«  beiiMcoup  '^  chaleur  ,  partidalière-* 
mëûtà  f»-paumo  de»:^aiùs','  êl'de  rougeur  circonscrite 
aux  pài&oieil«&>  Siiirioui  à  celle  du  côté  droit  ;  rrafposslbi'- 
iité'*de  .èe'Uonir' couchée  à  >  droite  ;  pendant  la  première 
iM^rti&'de  là  duiiV  loatolnrèt^et  agitatioH'  coniioueUe;  peB«^ 
dant  la  seconde  ,  sommeil.tvèsxiéger  et  sueurs  excessives 
qui  lïë  xsessedt-qulnu  réveilv  '  ' 

L&fiO'jainel/L*a[dinrnisiration  du. chlore»  retardée  jus- 
qu'il'à  caiJsa^dv^la  dotilmr  au  larynx,  est  commencée  ; 
cinq»  iiispifatiensi  flontî&ites  k  W  dose  4e  trois  >goutles, 
^^Boisêons' émaUiente».  )      • 

Du  21  au  Si  juillet.  Le  chlore  a  produit  de  la  chaleur  à 
Tarrièrev^uGhè  et  uneaugnentatioftdela  sécrétion  sa- 
livaire  assoji  Ibrte'^^our- forcer  k  saspfendra  les  iiispiratii>ii8 
depuis  le  23  jusqu'au  s6«  Aujourd'hui  »  elles  «ont  faites  au 
nombre  d0*^o,  êi' à â  gouttes  chacune^  (  Fumigè  iodemu 
vers  la  vulve; pédiL  sinap.  pour  prQto<^u^r  (^retour  des 
nàgteS4  )  t 

Du  i/Vâa  2.*i^  aoâtt.  Deux  fois  l'accélération  du  pouU, 
la  forgea  plus  grande  des  batlemetis  ilti'ÇXI&ur ,  uA'brui^e'- 
meot  sec,  U9e  chaleur  in^oUte  très  légère  daps  la  poitrine 
et  l'augmentation -dQ3  «doMleura  dont  cette  cayité»  est  le 
siè^e,  oni  Ibrcé  1^. diminuer  et;  n)ême  à'suspendre  l'usage 
ài^  chlone  :.  des  laxati&  ont'  été  donnés;,  des  suag&ueaet 
autres  moyens,  appropriés  ont  éié  employés  pour  exciter 
l'éGoulement  menstruel  qui  *  a  enfin;  reparu.*  Le^  in^pii;a- 
tiofis  aoni  reprises»  au  noiaabre  de^io^  et  à  'lado<^^4^-4 
goùltest  .  ' 

Du  ^^  iiQÛt  au  '  i4  septemb^.  Il  y  a  du  mieu'ic  »  et'une 
pàrtiedea  symptômes-  a  dispaituoti^  ati  œoin»  dimtdlié  con- 
ftidér^iblemeat^.Les  inspirations ,  portées  à  la  dose  de  sa 
gouttes,  seront  faitesà-f-55.^centigr.  au  lieu  dev*4"r'Âo.* 
parce  que  le  gaz  fait  éprouver  depuis  quelques  jours  à  la 
malade  une   sensation  particulière  très-désagréable^  el 
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compai^abie  à  celle  que  produirait  le  passage  d'un  air 
sec  dans  les  poumons.  (  J*ai  tu  le  plus  ordioairemràt  ceit» 
sensation  exister  lorsque  le  gas  et  les  Tapeurs  inspiras  n'é- 
taient pas  à  une  tempérai ure  assez  éloTée.  }  (  Pat.  ccdm. 
avec€Xt.  dejusquiameet  depuUatUle^  tU.  deliehen;  eau 

de  Seltz  ;  alimentation  légère*  ) 

Du  i5  septembre  au  16  octobre,  Deirals  le^st,  rétai 

de  la  pèitrtne  n'a  nas  permis  de  faire  usagé  du  eblore,  et  une 
.  solution  bydriodatée  a  été  admtttistrée  pendant  ce  teoips» 

Aujourd'hui  le^  inspirations  seront  reprises  à  la  dose  de 

5  gouttes  et  à  -f-  6o.*  centigr.  (  Loi^emàn^huileuxfnièi'^ 

U$.) 

Du  17  octobre  au  1 2  noTembre.  L'armélioratièn  a  fait 
de  tels  progrès .  que  M.™*  N.  se  regarde  dé}à  comme  t<Hit  • 
&-fait  guérie.  Le  chlore  aTait  été  portée  ta  dose  de  3» 
gouttes.  (  Eau  de  Settz  ;  alimentation  lainée  à  la  dispa*- 
sition  de  la  inalade»  ) 

Du  1 S  novembre  au  s 4  décembre.  Le  rétablissement  s'est 
prononcé  de  plus  en  plus;  aujourd'hui  iln'a  plus  d'apparence 
de  maladie  ,  car  M»  ■*  N.  dont  l'appétit  >  tes  forces ,  TemboD- 
point ,  le  sommeil ,  sont  tels  qu'ils  étaient  aTant  le  mois 
de  septembre  1827  ,   ne  tonsse  plus  et  ne  crache  plus  ; 
le    mouvement,  l'action  de  monter  n*excitent  aucune 
fatigue.  La  seule  chose  que  l'on^  obserre  en  explorant  ta 
poitrine, est  une  matitécirconscriteet  uneabsence  complète 
du  bruit  respiratoire  dons  le  point  même  où  se  làisait. en- 
tendre autrefois  la  pectoriloquie  ;  partout  ailleurs ,  les  or- 
ganes pulmonaires  paraissent  dans  l'état  normal.  Les  ins- 
oirations  faites  jusqu'à  la  dose  de  l\%  gouttes  ,  l'ont  été  h 
doses  décroissantes  depuis  le  7  »  et  seront  continuées  do 
la  même  manière  jusqu'au  i5  jauTier,  pour  consoKder  la 
guériflon. 

Dans  le  cours  de  sa  maladie ,  M."*'  N.  a  été  vue  à  dl- 
Terses  reprise»  par  MM**  Glairati  Secondât  et  Sciau-l«i«Yi- 
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goe,  chirurgien  major  au  4-*  "^^g**  d'înf.  de  Tex -garde. 
0é  plus ,  sur  ma  demande ,  elle  a  été  yîsitée  régulièrement 
tous  les  dix  jours  par  MM.  de  Gàignou  et  Parmenticr  qui 
ont  pratiqué  avec  moi  toutes  les  explorations  nécessaires. 

Pendant  les  trois  premiers  mois  de  iSSo»  la  santé  de 
Mt'^N.  n'a  pas  fléchi  un  seul  instant ,  bien  que  le  froid 
ait  été  très-rigouréux  »  et  que  cette  dame  ait  souvent  été 
contrainte  de  passer  une  partie  des  nuits  près  de  son  jeune 
«nfant  dont  la  dentition  «  été  très-orageusô,  Cependant , 
tant  de  veilles  et  d^inquiétudes  prolongées  devaient  exer- 
cer uael  influence  funeste  sur  une  organisation  peu  ro- 
buste. En  efiet,  le  s6  août,  les  règles  ayant  paru  pendant 
une  heure  environ  /s'arrêtèrent  tout-k-coup ,  et  leur  dis- 
parition fut  suivie  d'un  malaise  général  qui  «  le  lendemain, 
«'accompagna  d^une  douleur  de  tête  peu  intense,  d'un 
sentiment  de  fatigue  dans  tous  les  membres  et  de  la  perte 
de  l'appétit.  Cet  état  persista  pendant  deux  jours,  puis  il 
«urvint  des  nausées,  des  frissons  alternant  avec  des  bouf- 
fées de  chaleur  ,  et  je  fus  appelé  le  i"'  mai;  La  malade 
était  dans  Tétat  suivant  :  physionomie  portant  l'empreinte 
d'une  yive  soufirance  ;  yeux  abattus  ;  céphalalgie  très  • 
forte;  langue  plate  ,  recouverte  sur  sa  face  dorsale  d'un 
enduit  blanchâtre ,  et  présentant  un  peu  de  rougeur  sur 
ses  bords;  soif  considérable  ,  inappétence,  en  Vies  do  vo- 
mir continuelles  et  occasionnant  des  eflbrts  excessivement 
fatîgans;  régions  épigastrique  et  ombilicale  très-doulou- 
reuses à  la  pression;  constipation;  pouls  fréquent,  élevé; 
peau  plus  chaude  que  dans  l'état  naturel;  douleurs  de 
brisement  dans  les  membres  ;  fonctions  inlellextuelles 
conservant  leur  intégrité.  La  percussion  et  l'auscultation 
n'indiquent  l'existence  d'aucune  nouvelle  lésion  des  organes 
pulmonaires.;  l'état  des  poumons  est  absolument  le  même 
qu'il  la  fin  de  décembre,  et  la  respiration  n'est  point  altérée. 

l)a  triilemènt  auliphlogisi î|qae  énergique  fut  mis  en 
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usage  (  sangsues  ,  saignée  ^  boissons  acidulés ,  lav^ 
mens  laxatifs  )  :  néanmoins  »  les  symptômes  s*ag^ayè«- 
rent  après  quelques  alterna lives  de  pis  et  rie  mieux;  les^ 
entres  de  vomir  redoublèrent ,  il  survint  dq  délire,  de  l'a- 
dynamie  ,  une  prostration  e,\tréme;  ie$  révulsifs  etrles  to- 
niques furent  vainement  employés  d;pns  cette  dèimière  pé^ 
ribde,  et  la  malade  succomba  le  28  mair  L'auiopsie.  fut 
faite  par  moi,  26  heures,  après  la  mort,  en  pré$0neo  de 
MM.  de  GaigQou  et  Pannenlîer,  et  de  M«  A»  Gsendron, 
étudiarit  en  médecine.  Voici  ce  qu'elle  nous  présenta  : 

Etat  extérieur.  —  Teinte  pâle,   légèren^etit  jaunâtre 
de  tout  le  corps;  maigreur  très-prononcée  ;  J^elite  .saî|U& 
de  l'épaulegaucfae  avec  courburo  de  )a  colotine  vertébrale  t 
peu  de  raideur  cadavérique»  —  Téte^  Injection  très-peu 
sensible  de  l'arachnoïde;  couleur  et  consistance  <  normale» 
du  cerveau  et  du  cervelet  ;  quab^e-gi^os  à  peu-près  de  séro- 
sité limpide  dans  les  ventricules  latéraux.  — .Cou.'.L'épK- 
glotte  ,  le  larynx  et  la  trachée  ne  présentenb  riea  de  par- 
ticulier; lamembrane  muqueuse  n'est  altérée  dans  aucun 
point*  Deux  ganglions  cervicaux  du  côté  dnoit  «oot  de  la 
grosseur  d'une  noisette  ^t  indurés;  ils  contiennent  l'un  et 
l'autre,  dans  leur  centre  ,    un  petit  noyau  de  matière 
crétacée   friable.  *—  Po^'trtn^.  Les  deux  poumons  son^ 
gris*pâles ,  très-souples  et  parfaitement  crépitais.  Le  gau- 
che adhère  à  la  plèvre  costale  par  plusieurs  brides  cellu- 
laires assez  serrées  ;:  coupé  en  divers  sens  ,  îl  affre,  à  la 
partie  moyenne  environ  (de  son' lobe  supérieur ,  une  petite 
masse  tuberculeuse  de  fi^éme  nature  que  celles  trouvées 
dans  les  ganglions  cervicaux  ,  de  la  gro^ciir  d'un  pois 
rend,  et  renfermée  dans  une  membrane ^Uano^grii^âtre, 
épaisse  et  résistante,  à  l'entour  de  laquelle  le  tissu  pul- 
monaire, n'est  point  'induré  :  la  partie  supérieure  de  ce 
lobe  contient  quelques  granulations   tuberculeuses  très- 
pelites  et  à  l'état  cru.  Le  poumon  droit;  libre  dafts.  toute 


nçaélefldïie ^  pré«en|e,  à.ja  f^rf^e  fiirtérfeure  et  ffu  sojç^ 
inet  4esQn  lobe  sii^^riev^f  »  yp.^^Wfr®'«i'"'^P,^MStfed^ 

d'une  consistance  très-dure  ^  çt  a  unp  apparçnpfi^  éjridqmr 
ment  froqeée ,. qui,  incisé jçpj^jUs/cuirsBft^  ^p 

tissu  dur ,  çomp^qt ,  preâguc,^}|riçux ,  dc^  c^ouleur  ar^ojsiép- 
et  AUirbrée  de  blanc-rgi^isâAre  ;  ,.pe|  tissu» ^iaiperméa^I^.,^ 

Tair,  n'e^l  traversé  putc.a^^pMpd.  division.  b^ncM^u^.»*/^^ 
toutes  celles  qui  .s'y.rpn^dftn.t;  se  jsppl;  oblitérée  iQnjQbf^R- 
géant  de  pâture  et  se  caiilandimt  aTep  lui.  «SuiT:)  i^^ 
boi^dsdf)  ce  prod^t/le^  la.dcatrisaUoa»  est.  ^ppi^y/^  of^ 
haut»  un  petit  globule  de  matière  tuberculeuse ^yi^'^^ 
4cw[ii^jgae  .à:an© jîgne  de  djamètre  au  j)lus .  îJ^laçiÇîJRtinâ- 
tr^ ,  spUde.çt.d'iin  asp/ect  ^l^onp^pu]^.  ; P/artoutiaijIf ih* , 

.ce  pçupipn  e«t  dans  l'état  phyMolpgiq^^ ,  -^ ,ti:f,iHQii!^ft«t- 
tçutp^if^a.ppuleuravec  la  cicatrtcer,  Da^s  le  M^p^e  k<^r 
set^^vant^encore  une.douzaîi^c  de  tubeçcnlea ;!>«»» Jflri- 

Jli^ires,,  iSpars  au  milieu. ^u  tissu, sain. Xe^.)>rfHW^>J^lïs 
ruB  e»  \[sp\tr^  poumon,  npffrftnt  rieq  4e.|»^Wî^ffi«fi|bfe<(fce 
çç&ur,qAiia  Le  ¥olume  du  poipg^^eft  &ai^QiJ0^i)4|^Q.4e|^- 
vicar4e.;  r^or^e  est  dans  ^on  éiat  ns^lifXeJi.-r^^ibîtmHH^ 
Veg\pï^ç^  di^^ndp  fatijileimffit  par  ^çs  g9«i,  ^rCf^ftiSp^t 

-  *»'un  peq ,  dç  liquide.  jaun^^^v^F^dâtre.  ;.  ^*.  a)fin(lbnaBft.^pwi- 
iIMevi»^,,  <<ans;toutn  réteqç}|jc  ^c^  la  grande»  cpu|fbu«fr«ji3st 
f  oijgfiètre  j  aiïiiacie  ^  et  ^  tellement  perdu. d§#ajpo;wia/lîwee 
gu>ije  ^  rëiduit  ^n  pulpp  par  le  jplujji.  :^gftfl  fep|(mi^$^s 
dai^l&^l^s  .«autres  ppinta,  elle  est  pale  ^ ^pr^<9Mfl»iâan$dfes 
pairtj^.  ^éclivas^,  quelques  tirapes  d'^bflrjw^H^Tïpllfeft)- 
inèqe  purement  .cadavérique»  existant  daqs  l^s  au^tff;^  j^^t^ 
tM)n&.tforg«pef  qpi  se^  sont  trquvées  daus^^sQftn^lJti^Mi^a' 

,  jrjeJH^f ^.  J^cx  membrane  ;  mjuq^i^Mse»  qpi ,  pçiyièli  'J^«te#i«i  s|râl& 

oWÏ<rQi0ej4an8?l^  »quaiA^up6piP«r  4©  l'étejMBSidi^çfWWMl , 
ffff^B:  41^  &  ^mervé  jsoit  éj^aisj^uf  ^Q|ii  est  ^te^ai^jl^ft. 
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peà'  rntnblKe;  dans  le  resté  ée  «a  longueur ,  elle  paraît 
èlre  li  l'état  physiologique.  Le^gros  intestin  n^offre  rten  de 
particulier;  il  contient  quelques  matières  fécales  moulées 
et  très^dures ,  et  une  petite  quantité  de  liquide  iûjecfë 
(dans  lé  rectum  »  peu  d^heures' ayant  la  tnort»  Le  foie  est 
dans  l'état  naturel;  la  vésicule  biliaire  est  remplie  d'une 
bile  peu  épaisi^e  et  d'une  teinte  pâle.  La  rate ,  le  pancréas  » 
les  reins  ,  la  vessie ,  l'utérus ,  le  péritoine  'et  les  épiploons , 
sont  sains.  Parmi  les  ganglions  mésentériques,  il  s'en 
trouve  trois  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  » 
eicentenant  un  léger  dépôt  de  matière  plâtreuse  sembla^- 
^Me  è. celui  que  l'on  a  dit  exister  dans  deux  ganglions  cer- 
tii^aax% 

'Obs,  XlIL^  —  Mademoiselle  G de  Clerimont ,  âgée 

de  1i|9  ans,  ouvrière  en  corsets  g  d*une  fiiible  constitution» 
d'un  tempérament  lymphatiquis  nerveux  »  née  d'un  père 
qui  a  jsuûeombé  à  la  phtbisie  pulmouaire ,  ayant  elle-même 
étéaffébtée  du  carreau  dans  son  enfance  »  puis  de  scrofules , 
/  délat  klàlsymptômesn^ont  disparu  que  vers  l'âge  de  i  a  ans , 
sOUà»' l'influence  d'un  traitement  qu'elle  a  suivi  à  Genève 
eii  se^  parens  s'étaient  fixés  »  comnîença  à  tousser  au  mois 
de màr  182g ,  h  la  suite  d'un  bain  de  pieds  froid  qui  stip- 
piikna  uriè  transpiration  habituelle  et  abondante  de  ces 

-  ^NP^des:  Dadsle  même  temps  »  Mademoiselle  G ,  con- 

'tractft'Ja   gale,  dont  elle  fut  guérie,  au  moyen   des 
frictions  avec  l'onguent  citrin.  Cependant ,  la  toux  aug- 
menta', et  les  crachats,  d'abord  blancs  et  clairs,  devin- 
ant Ikieokftt  épais,  opaques,  jaunes  de  soufre  et  quelque- 
fois-verdâtres»  La  menstruation ,  peu  régulière  jusques-là, 
se  dél'ahgea  déplus  en  plus;  il  survint  du  malaise,  de  la 
'  4ijfflCuké  dé  respirer,  particulièrement  le  soir,  moment 
'.oth^  la  face  se  colorait  fortement  et  oh  le  pouls  prenait  un 
.  -{i&ftrtfcftèrè'^rile;  dans  la  nuit,  le  sommeil  était  de  courte 
Mluk^éeV  agité  et  accèmpagné  de  sueurs  très^fortès;4^«p:; 
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^lit  dllîiintia  et  lés  *ga Aie-robes  devinrent  diarrhéîques; 
Je  fus  consulté  le  1 1  décembre ,  pour  la  première  fois.  Le 
côté  gftuche  de  la  poitrine  percuté  rend ,  immédiatement 
au-dessous  dé  la  ciancale,  un  son  assez  clair;  aux  envi- 
rons  de  ce  point ,  matité  bien  tranchée  9*étendant  jusqu*au 
tiers  inférieur  qui  résonne  un  peu.  A  droite ,  matité  dans 
le  quart  supérieur.*  Le  sthétoscope  fait  entendre  distincte- 
ment de  la  pectpritoquie  dans  le  tiers  supérieur  du  côté 
gauche,  tant  en  avant  et  "en  arrière  que  sons  Taisselle; 
tiers  moyen  de  ce  poumon  imperméable  à  l'air;  respiration 
fiiible  et  râle  sous-crépitant  dans  le  tiers  inférieur.  A 
droite  »  la  respiration  manque  dans  le  quart  supérieur , 
partout  ailleurs  elle  est  naturelle  et  s*accompagne  seule- 
ment d*un  peu  de  râle~  muqueux;  bronchophonie  en 
arrière ,  le  long  de  la  colonne  vertébrale*  Décubitus  im- 
possible sur  le  côté  gauche;  d  jspnée  et  battemens  du  cœur 
précipités  pendant  la  marche  ou  par  l'action  démonter,  peu 
d*appétit ,  constipation.  La  malade  fut  mise  à  Tusage  des 
préparations  Opiacées  et  de  digitale  jusqu'au  34  janvier 
i83o  p  mais  sans  aucune  espèce  d'amélioration ,  et  ce  jour 
là ,  les  inspirations  de  chlore  furent  commencées  au  nom- 
bre de  six ,  et  &  la  dose  de  cinq  gofattes ,  et  portées  au 
nombre  de  douze  dès  le  uy  p  avec  augmentation  de  deux 
gouttes  par  chacune  d'elles*;  mais  le  Si ,  il  y  avait  menace 
d'hémoptysie ,  et  il  fallut  les  suspendre.  (  Boissons' muet  - 
lagineuses;  diète  lactés.  ) 

Du  1.^'  au  12  février.  L'état  de  la  poitrine  a  permis,  le 
6  ,  de  reprendre  l'usage  du  chlore ,  et  les  inspirations  sont 
aujourd'hui  à  la  dose  de  9  gouttes.  (  Chocolat  au  salep.  ) 
Du  1 3  février  au  10  mars.  La  malade  éprouve  un  peu 
d'amélioration;  les  règles  ont  paru;  les  inspirations  ont 
été  faites  à  la  dose  de  îo  à  28  gouttes.  Aujourd'hui ,  il  y 
a  uf^nce  de  les  suspendre  en  raison  des  signes  très-prd- 
poncés  qui  font  craindre   une  hémoptysie.  Du  resté,  la 
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toux,  rexpcctoratioD »  la  fièvre  vespér^l^ ,  les  sueurs  ont 
diminué,  ^'fipp^tit  e^t  b^on.et  b&.d$gef^io^s,/|[^f;ile>,  {Pofju 
dr€[de^digiti}Uet.de^.puUatille  opiadé^.)     ^ 

.  Pu  11  oiafspu.io  ayriL4'j^r?*^^y9^.4^:P^!^M^^^^^* 
]L'état  des  pciujinqns  p^ra)e(,aujpui;'d't)ui  de.:reprçQdr^  les^ 
iuspiralioas  »  qui  ^oiU  cominencées,à  la  dp^e^d-é.  3,gpuite3. 
(^Pilules  de  ejnoglçsse;  alimentation,  ^n  peu  plus  sub- 
stantielle* )  .  • 

Du  1  r  ayril  au  G.aout.Xe  rétablissement  s'est  opéré,  len- 
tement» et  a  été  de  temps  eu  temp^  cutravé  par  dcip^^titeis 
exà:»péf()lîoDs^passagères^4^s  symptômes;  diiln,  jaujour- 
d'hui»  il  sen^bJe.  parfiiit»  car  pi^deinoisclle  Ç**«**  ^ïi,P^ 
s'être  j{imaî;^  mieux  porl^ç«  La  poitrine  est.  reyenue.à  ji*é- 
^tsain;  la  uiatité,  la  peçloriloquie,  les  râlçs  mutjiiçux 
et  sous^crépit^ut  u'existçdt.pjus;  1^  bronchoplioniq  seule 
est  ci^core  cnleodue  le  la/ig  .des.  go.utlt^res  vertébrales. 
Les  forcçs.  on.t   repnru»  l^e;^1bpJlpoint  commeoce  à  re* 
naître»  la   respfralion  u'e^ft  gênée  .d^i^s  nucupe-positlon^ 
et  rd.clion  de  mouler ^ne  prodMit  p^s  le  moiadre  esspufle- 
ment;,  |a  menstruat jqn' es|.  ^pepre  irrégulière  »  jpaiç  elle 
XJ^'a  jqm^iis  éié  ^ulre^o^^qt,  .Le  chlore»,  donné  à.  4^s  doses 
.qui  ont  ?arjé  de  4  à  i8.gp.u Ues»  ^era  condinué  eiipore  à 
doses.  déç^pissanltCsp^n^ant  le  rejetant  du^fpqis* 
,  Mi),d,6moiseIIe  C«...«  eslj  partie  le  1.*'.  scpitembriO  pour  la 
campagne   pu  elle  est  restée  jusqu'au  21  .gc^I^ire^.et.  a 
continué  de  se  porlerbien.  JeTai  revue*^ depuis. son  retour; 
son  rétat  est  toujours  au^ssi.  satisfaisant,. et.  annonce  une 
guériiion  $.e]i(|e. 

Cette,  majadq  a  été  Tue  et  explorée  »  pendant  qt  depuis 
sa  mal£)die».par  MM.  de  Gaigpou  e,t  Pontonnier. 

Parnxi  les  .treize  observations  do^it  je  v^eo^  de  donner 
.ui^  aperçu  très-court»  il  en  est  deux'qui.,sans  doute  ^pa- 
l'aitront  ji^oins  cpnpluantes  que  les  autres^ :. la  ][.'* «parce 
que  les  renseignemens  fournis  par  la  pefiçu^sion  etjl'^us- 


euUatfao  «ont,  jp^u  prédji;  "la  T.IiLt^  parce  -que  ies  pour 
moDS  du  ^ujiet.«i»ilieaB«nt'enc€iro'é¥rdciBftiènt'cids  mirase^ 
tubercal»uses  qui  pentent,  soi»  i^înfloei>ee  tribune  cauM 
ménàe  lég&re  ^  vse'TafBollîp  etreprKiFddl^e'  W\k  lèf^  acc^iéen^ 
déjà  obserités.  'Môb  it  *iï*en  «st-  paS  aiiiisi'dës  onze  fttihtes  ; 
ia  XIIV* ,  erttfe  *rîitt*es  ^ efa  k^aisoh 'de  laiïiok  par  ttne 'causé 
idul-h-ftfib'étrangère  àf  râflfectiôn  de  rorgcine  puimônaîre , 
et  de  re^atnerï  h^èroscopique  qui  en  a  été  la   suites  me 
parait  du  plu$  haut  intérêt,  et  offre  assuréinent  un  exeni- 
pFè' frappant  des  résultais  a  van  ta  gëux'qa^on  peut  oUenare 
du  chloré   administré  contre  1^  phthFsie   tuberculeuse., 
^uçlle  que  soit  l'opinion  que  s'en  fornaent  lis  praticiens  , 
les  faits  que  je  yiens  de   citer  devront  ap  moins  les  en- 
gager à  expérimenter  a^v^^  de  se,, pfopoi;kC9r  sur  rdïkia- 
cité   ou  rinulilité  des  inspirations  chloreuscs  ,  et    c'est 
tout  ce  que  je  me  suis  propos5  en  rédigeant  ce  premier 
iiiénH>H*e4-  vUne.iSe^oinde  séri^  ^devfaUsnaeruîraià' pYoïrvor 
que,  àètn$.  le^cas  oh  le.suiûcè$\n'a  fraa  éié^auss^ooniiplet , 
ou>tâéine  a.élé,Aul,v  auxneins  les  ipat&deë  ont/^éprouvé  un 
soulagement  notable,  ^t  que  .leur,  eiûîstefiise  a'isenïblé  se 
prolonger  au-delà4u  terme  qu'iii&pociiiàitvatjQ^mieUeriiient 
lui  assigner  après  avoir  reconnu  les  lésions  profondes  dont 
leurs  pouttiosns  étaient  le  siège.  '  '  ^ 
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'La^Scdé«étnédî<>a}e'^'£ma|atl(la,  é^nvaiiAîue  dé  la  ftéicesHlé 
d^oRirtr 'i  >  sms  coiéespoqdaBs.ati.  mojrinifdit^liiib^de^pttbKeétfofn , 
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pour  les  faits  pcatiquçs  ^àMh  lui  traiismetteiri; ,-  a  décida  qii^à 
l'avenir  le  Bulletin  de  ses  travaux  .sentît  inséré  dans  un  Jour— 
joal ,  €t  elle  s*est  en  cdnséqueace  entendu  à  cet  égard  avec  la 
iC^jpunissîoa  administtalîve  des  Archves  générales  de  Médecine. 
Cette. mesure  ,  qi^i  ne  peut  qu'accroître'  Le  zèle  des  eorrespon-^ 
dans  de  la  Société,. a  été  prise  prificipalemei^t  dans leuns  inté- 
rêts, fille  les  invite  en  conséquence  à  luj  adresser^  9vec  un 
nouvel  empressement ,  les  résultats  de  leur  expérience  et  de 
leurs  méditations.  Accueillis  avec  cordialité  par  des  conGrères 
bîenveillans  qui  en  apprécieront  l'importance ,  leurs  travaux 
contribueront  aux  progrès  de  l'art  de  guérir  let  à  l'avancement 
de  la  science  de  l'homme.  La  Société  médicale  d'Emulation  en 
recevra  le  lustre  qui  s'attache  à  la  publication  des  productions 
ntiles.  Autant  que  les  circonstances*  le  permettront ,  la  publi- 
cation sera  faite  dans  l'ordre  des  envois  par  ses  correspondans. 


Oiservationê  9ur  le$  accidens  déterminés  par  U  séjour 
desoorpe  étrangers  dans  l* œsophage;  par  J.  T.  Moiv- 
ÉiikRE  »  D.  M.  P. ,  metnbre  de  là  Société  médicale 
d'Emulation,  du  Bureau  de  ekaritédu  i.* ammdis- 
sèment ,  et  de  la  Société  générale  de  Prévoyance. 

Depuis  la  publication  de  TexceHent  mémoire  d*Hévîn 
sur  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  Pœsophage ,  on  a 
peu  ajouté  à  nos  cooDaissances  sur  ce  point  important  de 
la  cfairargie  ,  et  si  Ton  en  excepte  l'emploi  de  quelques 
instrutnens  tuodifiés  ou  inventés  dans  ces  derniers  temps , 
on  ne  trouve  dans  les  i^crits  qui  ont  paru  depuis  près  d'un 
siècle,  qu'une  analyse  sèche  et  le  plus  souvent  incom- 
plète du  beau  travail  de  notre  académicien.  Mais  ,  il  faut 
le  dire ,  si  les  préceptes  thérapeutiques  relatifs"^  cette 
partie  de  la  médecine  sont  restés  à- peu -près  tels  qu'Hé- 
vin  les  a  établis  d'après  l'expérience  des  siècles  p  c'est  à 
lajnature  du  sujet  qu'il  faut  s'en  prendre.  En  elTet ,  dé* 


barrÀSMT  i'œsopfaiage  du  corps  -q^^rirrike  ba  rôbstriier' 
eatîèreipçQt  »  fut»  poiir  les.  chîrurgieod  de  tpus  les  âges  » 
la  première  iDdicatîoa  à  remplir.  D'accord  siir  le  bui 
qu'iU  deyaienl  se  proposer  d'atteindre,  ils  le  fureot  en- 
core sur  le  choix  dès  deux  méthodes  qui  long*temp^ 
furent  les  seules  mises  eu:  usage  ,  Textractico  et  Ja  -  dé^ 
trusioo  daaç  Testoinac.  Mais  ik  dûreot  nécessairemoiifr' 
différer  bientotisur  lés  moyens  et  les  lUiilrumebs  ^*{h 
conroiiait  d'employer.  GhacuQ  dût  *  siiivant  tes  circom^ 
iances ,  ei  .l'on  sait  combien  elles  sonft  TYiriéeis  dans  ie 
sujet  qui  nous  occupe  ^  inventer  et  modifier  ces  instrii-' 
mens*  qui  tous  demandent  encore  à  être  contius,  depuis^ 
la  simple  baleine  armée  d'une  éponge  ,  jusqu'à  la  ptuce 
modifiée  de  J.  Hunter  »  et  au  parasol  de  M.  Riyière;  car 
si  l'on  doit  considérer  cotnme  une  simple  curiosité  histo'- 
rique  là  connaissance  des  iustrumens  qui  étaient  employés 
il  y  a  deux  siècles  dans  l'opération  de  la  taille ,  par 
exemple»  il  n'en  est  pas  de  même  pour  ceux  qui  sont 
destinés  à  l'extraction  des  corps  étrangers  arrêtés  dànt 
l'œsophage.  Là  tous  (es  faits  de  pratique  se  reissemblent , 
à  quelque  chose  près;  ici ,  au  contraire  »  il  est  rare  de 
rencontrer  de  suite  deux  cas  parfaitement  identiques  ;  el 
tel  instrument  dont  on  s'est  serri  avec  succès  dans  une 
circonstance  »  peut  devenir  inutile  et  même  nuisible  dans 
une  autre.  Aussi  n'a-t-on  jamais  pu  établir  de  règles  gé- 
nérales et  applicables  à  tous  les  cas  ;  chacun  d'eux  >  poitr 
ainsi  dire ,  offrant  des  circonstances  particulières  »  dé- 
pendantes et  des  malades  et  des  corps  étrangers. 

Ce  n'était  donc  que  par  des  exemples  multipliés  que 
l'on  pouvait  jeter  quelque  jour  sur  cette  matière;  el 
Uévin  était  bien  pénétré  de  cette  idée  »  puisque  c'est  sur 
elle  seule  que  repose  entièrement  la  division  de  son  tra- 
vail., choix  judicieux  des  faits  publias  par  ses  prédéces- 
seurs et  ses  contemporains.   Personne  »   après- loi  »  liV 


Msayéid^  trûitor  ce  kijel;  ;  Vf^fvpéiiésneG^à^  pv69  d'ffir  sièela 
n'aurâU'i^uiqiJQjustiâi^^rpaiD  ciotiwuYjeau^L'fttils,  les  pré- 
GcptesIqnulidioiiRfôb'U    ,'v.'.    i'm   i\  i.   m^j    .  .    ♦.    i..     . 

•  {Malac^ai  l'eetéeiitix)»; de.  soo  itrava«l>;laî^se'  pec^-dè  iebôses 
Ir déminer :«4ir  lepnieo^ens  dei  rem|iiii».'lès  mdtfOQtTéas  variées 
H^^h  Ulp«atîque>pciLrl>birrtry>aoiniidev«iiu  re^reiter  ki^'I^- 
W».o'«ît^poji>èboi^ita>  dilciiâiiÎAn.deiicetri^^^  tie 

d(!l§QQ9l^Q  'd  I  iinuf  l' oa-^iuppoae  idaoB  l'àssofhàf^  ;  là'  fréfS^nce 

plustelu^iJàlQa  danâ(h$iii«'»uiljM>.oir>  dnlmméc^noalt*  La 
ïx\é\m  réflejKÎ^iiiêfappli^iuQfliux .  accideDSt^que'froot  !  naître 
çe^,cqrp,^>(éji(rangdr3.  GeUo  iacunev  eUeexinU  •«iftiAitles 
oi\Y!pf^g§^  \f^  fà^^  inoderiiea4:;Ni3tiâ..pos9édoha:  queiqiaf» 
{ai4,s  q*ii; .. iûîo^*^  se^iijblen t ^ : propn^^  À ' jtlkir . Iq^iîtlifiic jour 
si^^  ;iÇMim  mfMivi^Q  »;  «ufii»is  (  ils  «^ot  encore,  (eop  pciir  no tn- 
brQVi)^^pouri  qhenQt|s  osions  etHiaiQbF  cette  diseoisibnr,  et 
aQMS  1»^,  .voqlba^  aujourd'liiii  ajipeler  l'attenfcioa  «lue^ur 
1^  diCpiden^  c#u§éa  par  tea'Cor[t8  étrangers,  qui  iséjouroent 
d|iOâ  l'cpsiiphaget 

Ce  n'^slq^e'dans  la  qualrièaie«  partie-  de  soji  mémoire 
i{VI{^^in  !d<»ittae  qtielquesr>d(él:aUs  aui?  eèftaoeidensv  détails 
^jep  i««ii0isaos  -^  et  qui  ^  e»  ne/  prèseMaot  que  dps  cas 
dmtJl'i^ftue  aéié  beureuse,  pourraient  devanir nuisibles, 
en  ifeqdHMi.l^s  jeUfOies  chirurgiens  Iropoonlianstd^iis-  les 
re^ouiTçe^  db  lànatùRe»  èfljenlIeaR  faisénti  abandonner 
U*Qp  piNHapt^menlla  recherche:  des. ccs^'  qui:  peuvent 
s'a^rétçrdà'nsj'œspphage.  \  .  ^    .   . 

S'il  est-iserUin  qu'il  peut  quelquefois  j  areir  de  Fin- 
con,véoiMt  à  «UMltiplier  ce»  recherches ,  on  ne  sauvait  dis- 
convenir anasi  que  dans  la  niajoHté  ded  cas.  on  peut  y 
procéder  sans  danger  «  pour  peu  qu'elles  soient  faites  lavec 
ménagement»  à  quelque  iniervâlle.  les  unes  des  autres, 
et  si  partout  on  s'attache  à  combattre  l'inflamoialion  ,qui 
est  la  jcontre^indication  la  plus  ordinaire  :  et  si  cette  ex- 
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p^ï^iRWr,  QonâéSH'iieptlr'bcatfcôiip  d-attieùrSsipaut  éire 
«anetiôhiitie  pai^'des  laitis,  ndïnbi^feiiit  sdn»jdoute  ;  t>i5  'des 
cdrps  éft^i/ngéi^s  ',»  »a)if ë^* trti  'se jifttt*-  pi  u^  è u  ii^wlifj^loti^  / oah 
été'  ekpiilsé'd' nôlarfelIbmeiA/'syît  parlle^VOltft  sfvSl 

en-  se''frAy€|ifl'iin(  p&S^ge^À  iràmtrs^lesfpnrtî^JtaiojItti ,  aowi 
aMonS^'lSchèlt'^de^  pipiiui^^:  ausi|iiq)dt*  (ferfnfait»!,  éfr  ilscimt 
tout  en  médecine,  qu'il  ne  faut  pas  toujours  com|)t^r!suif 
uin  r^tilttti;  hliiâilivaiiatiiigêcrxi 


!   /••» 
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^=N6t^id  'biit  sisrâ  1  aiteSnt*  ■si  ikiAs  pidu¥onsipMU»uttîr  les 
jeûnes' |[>ral{dQilsooolTe  Une  séourilé'à|I«(JuTB]le;il*  ne 
pourraient  pas  tbiijodr*  8*âbartdonriér"ianft  n*^ftt.    '    '     ' 

Lors(^u*ud  corps  ëlïranger  s'^aff i^éte'  dafis'ifl'ai»<iipha^  i  il 
^eul  faire  naître  des  accidctis* ,  s0il  tii  ViùiC^tfbemt^iHûf^  » 
çôît  en  raison  de  sotf'vèlunîé.  Ceft»  afee»<Jeil»'8e*ïdévf^<^p- 
pent  fi  assitôt  après  la  déglulitiob  de'cë  dorpséti'dpt^â  un 
temps' plus /ou  moins  Imig  Âtix  premier»  appartlenRrè«ft>iat 
siïllocatiori  ,  les  convulsions-el  (e  sjia^medè  l'|BjJopbâg|el 
Les  seconds^  beaucoup  plàs  nombreux  ,  -  smit  tdujdhrs 
une  suite  de  t*inflammalion;  il  faut  en  ôxcept^rfcepeildânl 
la  dilatation,  accident  que  Ton' voit  arriver  quand  lea 
corps  éirangérs  agissent  d'une  manière  puremo'nl  méca* 
nique.  '  ' 

Parmi  ïes  accîdéns  primitifs  ,•  nous  ne -rançons  pas  la 
douleur  dans  un  point  quelconque  de  l'oesophage,  la 
toux  ,  la  gène  de  la  déglulRioir»  ni  cette  sensatron  parti- 
culiëre'  ^iii  le  plus  ofdînairemént-exiitte  vers  la  pttpli^ 
supérieure  de  Tcesophnge,  quel  quq  soit  l'endroit  quie  le 
côq)s  étranger  y  occupe  ,  symptôme» qui  offrant  p»r  eux- 
mêmes  moins  d'inconvéniens  qu'ils  n&  fournissent  de 
lumières  au  diagnostic. 

Spasmes;  -^  irbrfite  souvent  qu'an  corp3»étfflfhgers 
par  sa  présence,  détermine  danâ  l'cdsopbage  et  dans^  lea 
parties  voisines  ,  un  état  spa^modique  td  ,  que  fortement 
pressé  ,   il  ne  peut  ni  descendre  dans  L'esilQmac  ,  ni  être 


retiré  par  Ja  bouche.  Le  cas  le  plus  remarquable  de  ce 
genre  est  celui  que  rapporte  M.  IXupuj.  Soodoigt  îotrodurt 
dans  l'cMoplbage  t  fut  tellement  serré  par  la  conJrficttoo 
des  parois  de  cecanlil ,  qu'il  eut  quelque  peine  ji  l'en  re- 
tireTé  .11  pratiqua  une  saignée  continuée  jusqu'à  défaijl- 
hnce ,  et  le  corps  étranger  put  fitcilement  être  ex-- 
trait  (!)• 

On  trouve  dans  les  auteurs  beaucoup  de.  faits  andogues.* 
^   6^a?it^tf/rà>n«.  **— D'autres  fois  il  surytent  des  convul- 
sions générales' qui  peuvent  faire  craindre  pour  la  vie  des 
malades.  Fabrice.de  Hilden  rapporte  {cent,  i ,  obs.  36)  , 
qu'un   jeune  bomme  avala     un.  j>etit   os  qui   s'arrêta 
dans  l'œsopfiage  ,  et  cwsa  des  convulsions  très-violentes 
et  qui  auraient  peut-être  suffoqué  le  malade»  s'il  n'eût 
fait  promptement  descendre  ce  corps  étranger  dans  l'es- 
tomac.   M.  Tastain    cite  un  cas  semblable   [Acad.  de 
Chir. ,  I,  p.  San  »  in-  4*'')  M.  Godinet ,  médecin  è  Yrietx  » 
a  vu  une  jeune  fille  dans  le  gosier  de  laquelle  s'arrêta  une 
arête    de  poisson  ;  aussitôt,  douleurs  vives  suivies  des 
convulsions  générales  les  plus  violentes  et  les  plus  alar- 
mantes.  On  essaya  de  lui  faire  boire  de  l'eau   dans  un 
.verre  qu'elle  brisa  entre  ses  dents  »  par  un  mouvement  in- 
volontaire dépendant  de  l'état  convulsif  où  elle  se  trou- 
vait. Plusieurs  fragmens  de  verre  avalés  s'arrêtèrent  dans 
le  pharynx ,  où  ils  augmentèrent  les  accidens.  Quatre 
jours  après ,  la  malade  lès  rejeta  par  le  vomissement ,  et 
avec  euY  l'arête  de  poisson;  dès-lors  tous  les  accidons 
cessèrent.  {Annales  de  Montpellier,  ïll ,  95o).  M.  le 
baron  Larrey  a  vu  survenir  des  accidens  plus  graves  dans 
une  circonstance  analogue  »  chez  un  militaire  qui  avait 
avalé  une  arête  de  poisson  :  il  survint  une  vive  inflamma- 
tion f  et  bientôt  des  symptômes  tétaniques  se  manifes- 


{x)  Nouvelle  BihUoth.  me</.,part.  vétérinaire  y  vol.  III,  pag«  laS. 
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tèrent  ;  .les  mâchoires  étpiefit  serrées  ,  les  moscles  de  Itl 
faqe  élaieqt  daa«.  une  raideur  tétaniquo  ,  ie  pouls  êtiâl 
flcçélérë,  des  sou^gesaiits  fréquen»  se  disaient  remorquer 
djjns  les-  muscles  ïJes  membres  supérionro.  Ces  accideos 
.p^àèrçnt  aux  éoiolliens  etauic  aatispasmodiques,  et  IV 
i:ête  iut  «ntraloée  pat  k-aappuntioa.{  Campagne»  (PE- 

Syffopati&n,  —  Mais  de  Ions  les  occiden»  primil^  lè 
.pli|f  à.  red.o"teri,«a,r  les  »àlad«»  péirisseht  souTcnt  aTflnt 
qi^,'on  pU  k  «,*mp«.de  lewr  porter  du  secours ,  c'est  la  suffo- 
qatiça.  Produite  daiw4ou&  le»  eas  par  des  corps  étrangers 
4  un  çer^aift  voluioe ,  elfe  est  d'autant-  plus  à  craindre 
<meç^uxKji,8fj»çrê*ent<,lu8.pfè8.de  la  paHîé  supérieure 

.4e  l<ees«phage..L'aiiatoteie.iioé8^rend- compte  de  cette 
p^rtipujflrij^t  «tle  .oou8,.apprahd  eweffeb'qrfe  c'est  là  qnè 
i^.cpai^U,  ^at  h  pJus  ét«Ht .  «ti  ^,?il  correspond  le  plus 
R'VfiÇt^cnent,  i  .)*  tpcb^e  artère.  ' 

Dans  la  généralité   des  cas  ,  et  les  auteurs  en   sont 
i;ç«plifl..  Ja.  mor.t,«,été  presque  instantanée;  cependant 
^Ape»l;içifl;t>as  aroir  Beu  «.qr^e^hamp  :  telle  est  l'obser- 
v#li^.,qHfk  APus  rapporte  Ledran.  -Un  bdmtne  avala'uli 
moirfieiMi;v5a  peu.grosa?ùneéclanclie  de  mo,rton  qui  g'ar 
rêta  dans  l'œsophage  :  cet  homme  se  retira  de  la  comoa- 
.gn.e_RQqrfâahpr.dBle>eîeten  Ceux  qui  étaient i,rése„s 
nQ.s,étawpt  p«mt.aperçus-d«J.'«ccident.  ifi  courent  gu'îl 
élpit  sort.  po»r  satisfaire  qnelque  besoih.  Cependant  la 
.C^«WAgn.6,ëtonnée  d«  .e  pas  le  Voir  «avenir .  commença 
h.^ipwét^n  on.fu*.  le  chercher  .  et  on  le  trouva  mort 
vîT-fr-'^  .un  mur    (Amd.  de  Chirur,.. ,  ^  cit.  ) 
.S.1  était. h^p,a,de^nfirmer.  par  de  nouveaux  faits.  le 
observat..ops  dAmbroise  Paré  .   Fabrice  de  Hîlden     de 
Lawolhe  ..Pu«,s'.  Beeker ,  Suéton  .  Schenkius .  Habicot 
etc.  „e^,  ..nous  rapporterions  lo  fait  d'un  homme  que 
nous  avons  eu  occasion  de  disséquer  à  la  fin  de  l'hiver 
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de  182S.  Ce  malheureux  ,  (lotit  rembonpoint  était  bien 
conservé,  et  doot  toué  les  organes  gorgés  de  sang  an- 
nonçaient une  mort  prompte  et  pat*  asphyxie  ,  avait  été 
suilbqué  par  un  tendon  de  bcBof  arrêté  à  la  partie  supé- 
rieure  de  l'œsophage*  Nous- ne  pâmes  nous'proetitrèr  dé 
renseignemens  sur  ce  malade  ':  déjà  II  avait' servi*  k  des 
préparations  analomiques  ,  lorsqu'on  nous  le  livhi  pour  la 
dissoçtion  ;  et  sans  douté ,  comme  à  ceux  éhargés  Àù  aer- 
Yice  de  Thôpilal  où  il  fut  d'abord  coùduir,  la  causé  de  là 
mort  de  ce  vieillard ,  privé  de  dents»  noos  alii^ait  échappé , 
si  nous  n'eui&sions  dirigé  nos  études  vers  les  orgaùes  de  la 
déglutition.  Déjà  ,  en  examinant  là  structure  de  Testo- 
jsiac ,  noud  avions  été  surpris  de  trouv6)r  dans  son  intérieur 
deux  ou  trois  bouchées  de  bouitti  »  nultemeûl' altéré  par 
la  digestion  ;  mais  ce  fait  s'expliqua  facilemeni  quand 
nous  eûmes  trouvé  lé  corps  étranger  qui  ,  forlèment 'en- 
gagé dans  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  »  comprimait 
la  trachée-artère.  ,  !    - 

Non-seulement  celte  mort  par  asphyxié  peut  être'  dau- 
bée par  des  corps  étrangers  qui ,  dans  la  déglul'ftibn  ;  ^ar- 
ratent  dans  l'œsophage ,  mais  encore  par  ceiiic  qui  remon- 
tent dans  ce.  canal  de  la  cavité  dé  l'estomac  otrih^  étaient 
contenus*  ..     '  V    •    ï  .     • 

HouUier  dit  qu'une-  fille  qui  s'était  rempKe''ré!étdihac 
«de  poumon  de  bœuf  y&t  prise  de  vomi^s^tnébs  par  les- 
quels un  morceau  de  poumon  qu'elle  avAit  avalé  Art 
poussé  dans  l'œsophage ,  où  il  s'arrôta.  Ce  coi^ps  étranger 
causa  de  fâcheux  accideus,  qui  cessèrent  après  sa  sortie 
par  la  bouche  avec  des  efforts  violons.  Lé  niéme  auteur 
rapporte  encore,  un  fait  semblable ,  mais  la  safibcation  fut 
plus  imminente.  {Acad*  de  Chir.,  T.  I;  p.  456*  ) 

Dans  les  deux  cas  précédons  ,  lés  malades'  ne  succom- 
bèrent pas  :  il  n'en  fut  pas  de  môme  du  maçon- dont  nous 
devons  l'observation  à  M.  de  la  Prade  (  ComptBrendu  des 


'Travetii^[)(U  t(i  SQciét^'d^:  ^éde^vM  é^^Lj^on,,  i%^ji 
p..  €»^  ).  Cet  h6miE|e  étanfc.mDrt  SHbU^<D^n(:>  IVU'ijeriun» 
du  corps,  fut'  ordonnée  ;  on'itfouiça  uo  9*Qs  pelKHoù.'do 
vers  ioD(k]Nrics':d8iH'  rœsdpbuge-i  à  la  hatiteîii^do  lagUndd 
thyroïde.  Borsiéri  dit  avoir  ^vu.  un  fait  âembia})lé  cj^^ùe 
\b^ti^^]Ri-{hMi  Med*  Prat.i  VoK  IV ,  p.  sgj;  )  Gdté 
préseacêiides  vers  r  dans  r«es6phage.'n'.e8t  pas-  trèstiparcii 
M.  Miéplam  Àotts  apprend' que*  atir  «fuajrante-.qualrfl «nfaiis 
à}!!*!!  «artt'Mtpebmber'à  .des.flfiection8,.v«rliifnause«';i6t 
dontil  atfiâl!l!Biitopsie^:Tiiigi-noù£étaientiiMHPta  daoii'ieâ 
cdDVuisionsv'^il^^i^VTëy  sur  !di|L-ae|^t ,  des  «ycrs  daiii 
rtsbmac;  siir  'Sept;  danal^estômaè  etidans  ^œsopiidgei 
surqua^ei  danfs  TcBsophage  sealemenls  dans  îles,  fessés 
nasales >chez  un;  ^i^fe*  les  quinze  autres  indiividiisqèfi 
n'avaient  pa$  épl^ùvë  d^  convulsions ,  las  ter»  ooeQ|îaieot 
les  parties 'pkiis  iofénéuves  du  lub«  alimentaires-  ^'JaUmi 
eompléni.sT,X^ll;p,iyû.)  * 

'  Ififlaimniiiiofi,  -^  Pour  peu  qu'un  corps  étranger  sél- 
journé  quel()ué  temps  dans^rœsopfaafge,  il  ihitiDMlû^  ^i»|^ 
inflliiniliatfoti  qui*  cesse  d'elie*iaâême  d  on  Textr^it  pi^oinp^ 
temé^t;  dsfns'*Ie  ctfs  contraire ,  elle  se  tenninfe  pair  ^p*- 
'pUràtron ,  et  le  corps  élrangtef  redevenut  libre ^'oo  est  etf- 
piulsë  aveeie  pn^  et  rejeté  par  la  toux  v ou  désceçdrdàâs 
FestomBc.  CefiAtest  étaUi  parw^  sr grand*  nbmlbre^ob^ 
servtttions  ;  qtfè  nous  de'croyons  pas  devoir  eh  Vappovter 
iciv  Mfais  dans  qoelqueis  ca^s  jeschoses  neîse^pnlsênl)  pas 
ainsi  :  en  effet,  od  a  vu  Aeê  corps  étrangers ,  dont  la >pré*- 
sence  dans  Tcesophage  était  tantôt  eonbue  et  tantôt  igno- 
rée» donner  lieu  à  desaccidens  inflammatoires  variés»  à 
delongoes^uppuriations  »  et  dans  quelques  cas  faire  croire 
2i  l'existence  de  la  phtbisie  pulmonaire. 

Gastellier  rapporte  l'observation  d'un  jeune  homme 
qui  avala  une- pièce  de  six  francs.  Cette  pièce  s'arrêta  h 
la  partie  moyenne  de  l'œsophage  ,  et  malgré  tous  les 
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moyens  qui.  furent  tenlés ,  ii  fut  impossible  de  la  fiiîre 
descendre  dana  l'estomac  Bile  resta  pondant' dix.  mois  à 
Pendn^t  €fù  elle  tf'-^taît  arrêtée»  et  pefadant  ce :li»pa  de 
timf».  le  malade  fut  sabs  ces^  en  proie  aux:  dottlcara  les 
piHB>atg]iëë  ',  aux  conrolsione  ^et  aux  vbibisaemians*  de  ma* 
tièvés ,  tantôt  aKmentaiées.,  et  tantôt'mcnfuJèpsea»  nsêléea 
d&fMus^'et  de  sangl  Enfin  l  il  étalt^^an^iyéau  deiinien. degré 
de'imarttsnie,'ldrsq'U*|tu<  bout.dèdtx  ipoî»»),à.£a.!si]îie  de 
fortes Nconiruisionê  et  d'une,  syncope  à-  laquelle  00  crut 
qd'il  skioeemberait  »  récu-;^  si^  Ufprett,  deaêétidit:  dans 
i'esboBiaa.  6âstellferavait'90Mt»ydèsriéioitMx\isfin&âDn^ot> 
p»itû|i|or^rfiasa(Ihâgoiomîe'V'  imtsilQaJ  p^rctna  ^u: malade 
a'']r^rèrttaèreBti»(  BasumCiipériQ4i4^ilï\  X;XIIJ[ ,  pk.  i47«  ) 
li«coiii^îie»lidef/ra|kptrofihèr.de  jéetie.'bh^oritatiiQnscello  de 
M'i^-Ta^ioriei  y(Jbhi^u»iré  dêJ^iypl  (h:l'E^r^,.i^]ko.  )  Ce 
méde&jàavaia}^  au!moisMloictob«et  i>8!â^«;  lusi!  ps  qui  s'ar- 
rêta dans  l'œsophage»  et  qn'.il  ifo  pci|;f^îhf  ^t^qe^dçonlai^ 
ll^sliO||)i^jPèa4o9Sy  âUflbealîou ,  fiauséea,  douleiuri  vi^es» 
çf;9cbfm«^l:de  ^ang.as8ee  diOodf^tit .  ipMX  fréqM«fnto>»  d^nt 
W.aoa^if>fiodMisîrent  le'4ipliveéinenlf  du  corpâiél^f^gei^, 
€kk, Je  i6P()BiAude§cendré  jusqii'aui  nifreaa  de.  |9  qifaM^i^me 
>i9)r(Àbrci(d9Mato  »  ob  il  s'arnêta-  Ce  ne  fui  qhe  le,  1^:  lavrîl 
ASibjliqmM.  Ta^iserie  espvlsa  cet  osj,. après .u%e /violente 
qtaJMoi^Oi'toilx  ac^êu^gnée:  d'im  craohemeqt.de  n^ng 
ooeaidèraUe.'il'a  pactie  qu'il%oacMpait.,iï9^  di^uloureuse» 
a«  ppiAt:<gue Je  malade  ne  pouvait  nt'parleii  ion^rtisii^a , 
ni  liaiN  lUie.rot^tei  un  paa  longue  à.pîed^en^Qre  moins 
à  obevdli.il  expeotori^  par  intervalles  des  eracbftts  p4ir^- 

Bans  les  deux  cas  que.  dons  venons  de  rapporter  «  la 
cause  des  accidens  était  parfaiteUiènt  cof)a[ue{r  il  n'en'  fitf 
pas  do 'même  ches^.uni  individu  ûùni  l'tvbseriiratiQn  est  con- 
signée dans  le  même  volume ,  pag^  32 1«  Le  corps  étranr 
ger  séjourna  dix-sept  mois  dans  l'msopb^ge  >  et.  donna  lien 
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hdH  sjrtïij^tômes  tels  que  le»' médociiis  traiterai  le  ma- 
lade comme  dtteidt  de  catarrhe  »  piiid  d*aat}imtB<uniffb€«it. 
'  Une  méprise' non  moinsr  fâcheuse  notis  est  pététôepa^ 
M.  Gauthier  de  Claubry.  Ceméilecm  rapporte  Inobservation 
d*un  os  qui  séjourna  quatorze  ans  dans  Tcesophage  ^'^  el 
donna  lieu  à  la  plupart  des  symptômes  de  la  pl^tbisie 
pulmronaite.  En  1 780 ,  une  jeune  fille  ayale ,  en  mangeant 
la  soupe,  un  fragmfent  d'os.  Les  a'cctilebs  les  plus  graves- 
survinrent.  On  crut  que  Pos  était  descendu  dans  Festo-^ 
mac,  parce  qu'il  ne  subsista  au&un  des  signes  qai  peu*^ 
vent  servir  à  faire  reconnaître  la  présence  d'an  corps- 
étranger  dans  l'œsophage.  On  ne  Veccupa  plus  de  là  ma*' 
lade ,  qui  mangeait  et  buvait  assez  facilement.  11  lui  ,res-«^ 
toit  seulement  un  enrouement ,  une  voix  un  peu  ranque 
et  un  léger  malaise  »  que  Ton  supposa  être  la  anite  de  l^ir»: 
ritation  causée  par  le  cbrps  étranger ,  «t  les  moyens  qui 
avalent  été  mis  en  usage  pour  Textraire  et  le*  faire  des- 
cendre dans  l'estomac...;.  'If  S3  passa  un  certain  tehips 
sans*  accident  remarquable,  excepté  tm  légei^  sentiment 
douloareli3(  en  avalant ,  et  un  peu  de  gêne  qqaod  la  vsMh 
lade  mangeait  des  substahoes  plus  consistantes  que  de 

coutume Après  un  laps  de  temps  dont  on  n'a  pas  fi^^é 

la  durëe^^  la  maigreur  devint  considérable,  lavoix  s'élei:^* 
gnit,  un  enrouement  très- fort  se  déclara,  il  survint  une 
toux  vive  q-ui  augmenta  beaucoup  en  peu  de  temps.  La 
malade  devint  jaubc  ,  la  fièvre  s'utluma ,  ;des  dotiletirs  i 
la  poitrine  se  manirestèrent;  les  crachats  devinrent  ipai^  , 
grisâtres  et  songuinolens;  les  forces  diminuèrent ,  ci'là- 
tàà\iàSity  considérée  par  les^  médecins  comme ^phthisiquè 
au  secohd  degré ,  fut  traitée  en*conséqueilceV..i|  Quatorxe 
aile  se  'j^a'sftèk^ent'daïis  cette  succession  d'âteidens;'  ce  fui 
à^ôrs  (}tio  M.  Gauthier  de  Ciàub'ry  vit  ta 'ûiftMe  *  et  an 
prterhier  aspect,  îlla  jugea  parvenue  au-d(^nicp' degré  de 
phtbfrsie.  Mais ,  par  utt  «examen  ptàr* attentif  et  'par  le  se  ur 
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Fenir  de  ce  /qui  s'éUît  passé  »  il  revint  de  son  pramiec  ju* 
gemeDt.»  1^  ne  balança  pa^  à  attrilnier  toute  cette  longue 
série  de  symptpmes  fâcheux  à  la  présence  du  corps  étran* 
ger.  En  examinant  la  bouche ,  il  la  vit  remplie  et  Qpduite 
de  pus  et  de  sang  dans  son  fond.  Il  la  fit  laver  »  et  il  yit 
alors  qu'elle  était  enflammée ,  et  que  cette  inflammation 
augmentait. à  mesqre  qu'ellp  ^'étendait  vers  le  pharynx  , 
où  la  malade  sentait  une  vive  chaleur.  Il  fit  de  légères 
pressions  le  Ipng  du  cou  »  la  malade  fit  un  mouvement  et 
dit  sentir  de  la  douleur  lorsque  les  doigts  pressaient  le 
coa  auprès  de  la  clavicule  du  côté  gauche.  L'auteur  se 
décida  alors  à  employer  rémélique,  mais  au  monaent  où 
il  se  préparait  à  commencer  3on  traitement ,  la  nature  vint 
au  secours  de  la  malade  :  celle-ci  eut  des  envies  de  vomir, 
puis  des  vomissemens ,  dans,  l'un  desquels ,  après  avoir 
senti  une  douleur  dans  la  gorge  »  comme  si  quelque  chose 
se  déchirait,  elle  rejeta  l'os  qui ,  depuis  quatorze  ans»  lui 
avait  causé  tant  d'accidens.  Le. reposa  des  boissons  mu- 
ciiagînèuses  et  émollientes  ,  du  .  bouillon  de  bœ^f  et  de 
veau»  par  parties  égales,  furent  conseillés.  £n^  peu  de 
jours  II  se  fit  dans  l'état  de  la  malade  un  changement  re- 
marquables, et  au  bout  de  si^  semaines  son  rélablisse* 
ment'  fut  ^comple^  (  Recueil  périodique  ,  T.  XXXIY  ^^ 
page  i5.)'     •  . 

j .  Noua  avons  vu,  dansrobservàtion.dQ.Ga^telUer,  ,t|n  écu 
de. siK  livres  séjourner  dix  mois  dans  l'œsophage,  et  être 
enfin  heureusement  expulsé,  Lç  militaire^  dont  pi^Ie  le 
docteqrMArlin  (/ourn.  Univers..,  vol.  XL VI,. )> fut. moins 
heureux»  Ce  médecin  raconte  qi]|'un  caporal  ipt  atteiat 
tout-à-coup  .d'une  hémorrhagie  abondante  :  $'a|n|i8ant 
airec  ses  ^m^fiide^»  il  yomit  sans  cs^use  cos^ni^e,  sapa 
douleur  préa  lubie,,  les  ^Umeps  du  ^pas.d^sç^.piél^.à 
une  certaine'  quantité.. de, sang ^  en  partie , Uquido  i^tr  en 
partie  Gi3açn|é,.;l)ifejrsjpQi^7eias,,furQn^  isAi^  ei^ 
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usage;  l'héinorrh^^ie  continua  et  fit  périr  le  malade.  Ce 
\fut  seulement  après  la  mort  que  le  médecin  apprit  que  co 
militaire  avait  plusieurs  fois  avulé  des  pièces  de  six  livrer , 
qu'il  rendait  ordinairement  quelques  jours  après  par  la 
voie  des  selles  •  et  que  depuis  quinze  jours  il  avait  ingéré 
une  pièce  semblable ,  qui  n'était  pas  sortie.  A  Tautopsic . 
on  découvrit  dans  l'œsophage  la  pièce  de  monnaie,  soli- 
dement retenue. par  les  parois  du  conduit,  à  la  hauteur 
de  la  bifurçfition  des-  bronches  :  ell^  était  placée  do 
champ,  et  avait  perforé  l'œsophage  et  l'aorle.  On  conçoit, 
d'après  la  manière  dont  le  corps  étranger  était  placé ,  que 
la  respiration  n'ait  pas  été  gênée ,  et  que  la  déglutition 
des  solides  et  des  liquidei?  se  soit  continuée;  mais  ce  qu'on 
a  de  la  peine  à  comprendre ,  c'est  que  ce  militaire  ne  se 
soit  jamais  plaint  de  la  présence  de  la  pièce  de  monnaie 
dans  l'œsophage^ 

Squirrhe.  —  D'autres  fois  les  corps  étrangers,  comme 
ie«s  épingles,  les  petits  os^  les  arêtes,  s'implantent  dans 
le«  tuniques  de  l'œsophage ,  et  y  entretiennent  une  in- 
flammation lente,  chronique,  et  qui,  favorisée  par  des 
dispositions  individuelles  que  nous  ne  pouvons  connaître , 
entraînent  la  dégénération  squirrheuse  de  l'organe» 

Ainsi,  Littre  nous  rapporte  l'obëervation  d'une  demoi- 
selle qui  succomba  à  un  squirrhe  de  l'œsophage  déter- 
mmé  par  une  arête  de  poisson.  (  Mém,  de  CAcad.  des 
Sciences,  1716.) 

,  Godelius ,  dans  un  rapport  sur  les  travaux  de  la  So- 
ciété de  Médecine  de. Suède,  pendant  l'année  iSio,  cite 
l'observation  d'un  rétrécissement  squirrheux  de  l'œso- 
phage ,  situé  dans  le  thorax ,  et  causé  par  une  épingle.  Il 
existait  en  même  temps  une  inflammation  du  conduit  et 
un  petit  ulcère  gangreneux. 

Ces  observations  me  semblent  confirmées  par  un  fait 
qye  j'ai.lu  quelque  pjsirt,   d'un^  masse  squirrheuse  du 
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pylore*  au  ititlieu  de  laquelle  on' trouva  une  épingle  im- 
plantée. On  conçoit,  au  reste,  que  cet  eflPet  des  corps 
étrangers  de  rœsophage  doit  être  rare.  Nous  ne  connais- 
sons que  les  deux  faits  que  nous  venons  de  citer. 

Abcès,  —  Un  accident  beaucoup  plus  fréquent  est  celui 
que  fait  naître  un  corps  étranger  pointu  et  inégnl ,  qui 
pénètre  dans  les  tuniques  de  l'œsophage  ;  tantôt  il  cause 
une  inflammation  qui  se  termine  par  la  formation  d*un 
abcès,  dans  Tépaissenr  des  parois  de  ce  conduit ,  tantôt  il 
les  perfore ,  ot  parvenu  au  milieu  des  parties  molles  envi- 
ronnantes ,  il  fomente  une  inflammation  désorganisatrice , 
suivie  le  plus  souvent  de  la  mort;  tantôt  enfin,  dans  des 
cas  plus  heureux ,  il  se  fraie  une  route  ju'sques  à  la  surface 
du  corps  ,  sans  causer  d'accidéns  graves. 

* 

Rapportons  quelques  observations. 

Les  auteurs  sont  remplis  d'observations  de  corps  étran- 
gers qui ,  après  avoir  fait  naîtrez  un  abcès  dans  l'œsophage , 
ont  été  expulsés  avec  le  pus^  aussi  en  rapporterons  nous 
peu. 

.  Hévin  dit,  dans  son  mémoire ,  qu'une  femme  qui  man- 
geait de  la  morue,  avala  une  arête  assex  grosse  qui  passa 
dans  le  gosier  presque  sans  causer  de  douleur;  elle  sentit 
seulement,  pendant  deux  jours,  un  léger  picoltement 
lorsqu'elle  avalait  des  alimens  solides.  Mais  le  troisième 
jour ,  la  douleur  devint  plus  vive ,  elle  fut  suivie  de  fièvre , 
de  difliculté  d'avaler ,  même  les  aiimens  liquidesi;  Plusieurs 
saignées  que  l'on  fit  coup  sur  coup ,  les  premiers  jours  , 
n'empêchèrent  pas  le  progrès  des  accidens;  ils  se  termi- 
nèrent, par  une  suppuration  qui  dégagea  le  corps  étran- 
ger, que  la  malade  rejeta  par  la  bouche  avec  une  assez 
grande  quantité  de  pus ,  le  septième,  jour. 

M.  Penel ,  dans  sa  dissertation  inaugurale  sur  l'art  de 
sondor  l'œsophage  (an  XII)  cite  un  cas  intéressant  àans 
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lequel  Tabcës  fut  ouvert  pat  un  instrument  dont  on  se 
servait  j^our  pousser  dans  l'estomac  le  corps  étranger  qui 
était  un  ahneaù.  Dodonœus,  Plater,  Foreest,  Houllter, 
Fabrice  de  Hilden,  etc.  ,   ont  tu  xies  faits  semblables. 

La  mort  peut  être  la  suite  de  ces  abcès ,  quand  ils  sont 
très-consïdérables;  Plaler  nous  apprend  qu'un  enfant  qui 
mangeait  d'une  carpe,  avala  quelques  grosses  arêtes ,  qui 
pénétrèrent  dans  les  parois  de  Tœsophage  ,  et  y  causèrent 
de  très-vives  douleurs ,  avec  une  tumeur  inflammatoire 
qui  le  suffoqua.  ^Pr.  tome  i,  p.  427)» 

Je  ne  dirai  rien  des  corps  étrangers  qui  ,  après  avoir 
perforé  les  tuniques  de  Tœsophage,  émîgi^enià  travers  nos^ 
parties ,  et  viennent  se  présenter  sous  les  tégumens  dans 
un  ppint  plus  ou  moines  éloigné  du  cou*  On  doit  considérer 
ce  résultat ,  moins  comme  un  accident  que  comme  une 
terminaison  heureuse. 

Nous  ne  dirons  rien  non  plus  dé  ces  abcès  qui  s  ouvrent 
sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  fournissent  une  issue 
aii  corpsétranger;  quoique  plus  grave  que  le  premier ,  ce 
'  '  résultat  est  rarement  suivi  d*accidens. 

Nous  arrivons  à  ces  cas  beaucoup  plus  grades,  oti  un 
os,  un  fragment  de  verre,  après  avoir  perforé  l'œso- 
phage, séjournent  ad  milieu  des  parties  molles,  -et  don- 
nent lieu  à  de  vastes  abcès  purulens  presque  toujours 
mortels. 

Dans  la  séance  du  22  avril  1828,  M.  Gibert  a  donné  à 
l'Académie  de  Médecine ,  lecture  d'une  observation  re- 
cueillie par  lui  et  M.  Fourrier  Duportail ,  sur  un  jeune 
homme  de  24  ans  >  qui,  ayant  avalé  un  os  dedindie  ,  s'in- 
troduisit sans  précautiôrt  clans  l'oesophajje,  uti  poireau, 
pour  le  faire  descendre  dans*  l'estomac.  Une  doufeur  fixe 
resta  ait  fond  du  pharynx,  h  l'brigine  de  l'oesophage;  la 
fièvre  se  nnlanifesta  et  fut  très-intense.  La  douleur  fixée 
au  niveau  d'une  des  cornés  de  l'os  hyoifdc!,  et  un  lége^ 
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veau  y  caché  dans  de$  pommes  de  terre;  Il  éprouva  dès- 
lors  de  vives  douleurs  vers  Poi^ifice  cardiaque  de  l^csto- 
mac;  il  ne  vécut  depuis  que  de  boiiilioâ,  et  entra  -deux 
jours  après  à  Tbôpital ,  bii  le  cbirui^iefn  en  chef  ^uî  fit  ad- 
ministrer des  boissons  mucilagineuses,  les  lénitifs',  lesbài- 
leûx ,  etc.  Il  en  sortit  cinq  jours  après ,  paraissant-  me  plus 
guère  souffrir,  et  croyant  que  le  corps  étranger  était  dé^- 
placé  :  il  y  rentra  le  soir  du  même  jour,  à  cause*  de  vomîs- 
setnens  considérables  et  fréquens  de  sang  caillé  qui  conlî- 
nuèrentavec  la  même  intensité.  Le  lendemain  ,  Saucerotte 
fut  prié  de  secourir  ce  malbeureux;  ce  cbirurgîen  fit 
cbercher  de  la  bougie ,  de  la  grosseur  du  petit  doigt»  qtrti 
trenirpa  dans  de  l'buile  et  qu'il  introduisit  dans  l'œso- 
phage; de  manière  qu'à  l'aide  de  plusieurs  mouvemcns,  il 
délogea  le  fragment  d'os  qui  fut  rendu  parle  vbmisaemeut, 
avec  beaucoup  de  sang  coagulé.  Cette  hémorrhagîe  ayant 
toujourscontinué,  le  malade  mourut  le  lendemain  à  quatre 
heures  du  matin.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  Saucerotte 
trouva  vers  l'endroit  correspondant  à  la  sixième  et  à  la 
septième  c6té ,  l'œsophage  divisé  perpendiculairement 
dans  rétendue  de  trois  centimètres;  la  même  solution  de 
continuité  intéressait  une  assez  grosse  veine  qu'il  crut 
être  l'i  demi  -  àzygos.  Il  n'existait  qu'un  peu  de  phlogose 
autour  de  la  division  de  l'œsophage  et  delà  veine,  sans 
infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  circonvoisin. 

Duoiousiiera  vu  l'œsophage  enflamnâé  paria  présence 

d'un  fragment  d'os,  contracter  des  adhérences,  avec  la 
darottde ,  et  t'ulcération  de  ce  vaisseau  donner  lieu  à  une 

hémorrhdgie  mortelle.  \Dicu  abrégé,  T.  XI,  548.) 

M.'  Lamenain ,  officier  de  santéà  Rochefort>,  a  coiùinu- 

nique  le  lait  suivant.  Un  individu  entre  à.rbépital  avec 

les  symptômes  «d'une  pneumonie  du  côté  gauche,  et  un 

poihS^uJoureux  près  la  colonne  vertébrale.  "(DiàieMi.sai^ 

gné^ ,  ùoissi^iis  muoiiagineuse^  )  Lps  ^ acaiddn»<  ii»ûinbl^ 


r^t^t  86  ealmer  »  mais  le  dixième  jour  »  après  an  accès  de 
tpu]L)i^  malade  vpmit  des  flots  d,e  sang  vermeil ,  et  mourut 
en  moins  de  cinq  minutes^  A  lV|ivertui:e  du  cqdavre,  on 
irçuvales  traces  delà  pneumonie*  L'œsophage  présentait, 
y^s  le  milieu  de  la  poitrine, .une  ulc.ération  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  vingt*  ^.us,  qui,  avait  détermina  ce|le  de 
Taoy^te,  puis  la  rupture  de  çe^Jte,l^•tè^e>, à  deux.poujpes.au- 
d^65Çit|$.de.3a.grap4^,C9.i^rb^e.  A  l'endroit  de  ^ceUe  cre- 
yalçse^ui  avait  fliu-jii^ijas  six  Ijgaçs  d'étwdue ,.  se  trouvait 
|in;,petit  9S  4'un  pouce_4ç.lojcigueur.  On  si|t  que  le  ma- 
lade l'avait  avalé  huitioui^ifj^eur^  auparavant.  [Archives 

4)3/^rT,  VJ.,  302.-.)  .  -    \       .//'.   ',    .    .,,r    .j     T        .  •       . 

;;  MUPubreuil,  fils,  chirumçn :à;»B|Pest,,. rapporte  l'ob- 
serv^tion  suivante^  Un  militaire  condamné  ..aux  travaux 
forcés  po^r  d^ertlpn,  e^trp^  rhqpit/iil,  et  présenta  pour 
«yipptômfis:' agitation  ^nécp^e,  céphalalgie  fronlule  in- 
tense, pâleur  de  la  face  ,^états^burrjsi,l(lela  ^anjgiie;,.expec- 
tp^atipp  t^uqu^useaboad^nte. ,  ^pnfleipeiU  d^s. amygdales , 
doul^uf^  vagues  au  .Qolet,àjlapa.i]trinç,,  sian^^^é^?^?^'^^^^^"^ 
pirl^pJsô  du  .point  lje.plu8.doulo,ur«iAf.';r»ppir^tipn.  entre- 
coupée^ petitesse  du  pouls ,..cqi^tipatjon,-  La  déglutition 
^'ppjSr4|t  ^anf  trx)p,grçnde.difliculté.>  et  sans, provoquer  \^ 
i^i^Ti^pi}^  TQn^^^eipeqt.  ,Lp  jnialpde  ce  p.ut. f^pigner.a.ucune 
cause  probable  à  son  mal ,  et  ajouta  •av.ec  un^ç  sort.Ç'd'inr 
di^jérepce  que  plqsieurs  joiji;s.ai^aiîavan^,  H  présumait 
avo^r  ayalé  un  morceau  de,yianfl|0 ,.  peurtrelr'ç  méni^  un  os^, 
mqj^  qu'au  jreçtp  il  rflvuit  rendu.,  ce  j^ont  ^es.  .expre$sionSt 
L^  malade,  fut' jugé, atli^int  ^*iine  inilammatipp.  flu  pha^ 
rynx  ou  desivpie&aërienaeB  et  traité  en  conséquence*  Dans 
I9  nuit  du  cinqujièm^  au  sixième  jour»; après  s'être  long- 
temps, promené  dans  les'  salles,  il  (Monssa  un,  çtj^  rendit 
par  la  bouche  des  flots  d^qn  sang  vermeil ,  et  expira. 

Autopsie,  —  Embonpoint  conservé.  L'œsophage  était 
^ès*- enflammé  à  so  partie  supérieure.  La  portion  de  ce 
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conduit  sîttiéd  à  reridroit  oii  il  devîe  à  droite  \Kmt^Mifë 
place  h  fartère  aorte,  était'  bûverlé  Iong;itbdhi'aieififènt 
dans  f'ét'endne  do  près  d'un  demi  pouce!,  sans  qîu'it'y  eût 
aucun  ëpancïiennen't  dans  la  poitrine.  La  portion  de  risiOrté 
thoracîque  qui  succède  immédiatement  à  la  crosse  dé  celte 
artère,  et  affecté  une  drreclion  Verticale  pour  dévier  en- 
suite à'  gdùché,  était" ouverte  antériè'ûrém'end'daiis' Pes-^ 
pace  Je  'trois  à  quatre  lignes^; ^  et  'dans  un  paraliéftisote 
parfait  avec  la  solution  de  dontinuitéde  Fœsopfaa^.  I/os 
qui  avait  perforé  Taorte,  ^e  trouvait'  enti^  èe  Vai^seauél 
Toesophage.  (Journal  Ufiiiersel  ,T,  ÏX.).  •  » 

Enfin  ,  M.  Kirby  [Dublin,  hospitàt reports ,  Tonk.  lîp 
pog.  2^4)  •  dit'qu^Jt  fut  appelé  pour  donner  des  soins  à 
une  femme  qui  avait  ataîé  un  oï  avec  d'autres  âifÔMUir^ 
èl  qui  malgré  Top'érâtion  ' de  la  trachéotomie  ,ihooru^  dé 
suffocatîbri,  él  d'une  hémoi^hagîe  qui  semblâît  pro'teUii^ 
de  J'intérîeor  dé  l'œsojihage.  À  l'ouverture  dii  cadavre  oh 
trouva ,  outré  les  alimens  qui  Comprimaient  la  iracbéé 
artère, iine  e^qoîtfeotseuse  qui  avait  percé  la  paroi  pôsté^ 
rFeurë  gaûcWe  de  l'œsophage,  et  blessé'  l'artère  st)Us-cld4 
vière  droite^ qiii  ;  contre  sa  distribution  ordinaire,  passait 
de  gauche  h  droite  ,  delà  crosse  de  l'aorte ,  d-ob  elîe  nais* 
sait,  pouf  se  diriger  vers  l'épaule  droite  entre  la  côldnnfè 
vertébrale  et  Toesophage.        •  '      .     , 

Â  cet' ordre  de  faits  appartient  sans  doute  une  obséÉ*tà- 
tion  coiibighée  par  Revolat,  dans  le  Tome  ÏKAéi  Annales 
"de  Montpellier.  Un  grenadier  avala  un  os  qui  détermina 
divers  sym^tàmes  ;  au  bout  de  vingt-un  jours ,  vomisse- 
ment de  sang  abondant,  mort.  L'estomac  &it  trouvé  plein 
de  sang.  Deux  perforations  existaient ,  l'une  au  quart  Isa* 
périeûr,  l'autre  vers  l'orifice  cardiaque  de  l'œsophage.  On 
n'a  pas  cherché  à  s'assurer  quel  <Hait  le  vaisseau  qui  avait 
fourni  cette  hémorrbagîe. 

Les  syuiptâines  et  la  1er  niinaison  de  ce  fait  nous  ont  pré-^ 
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seule  tant  de  rapports  avec  CdQxqoe  nous  «^(ifrsi  tsitfs  |iliis 
haut ,  que  nous  arons  cru  devoir  Tcn  rapprocher.  T^  mémo 
réflexion  s'applique  à  une  ohsorvalîond«Gockelîtw  .  {Obt* 
pag.  733  )  •  et  à  une  antre  dn  docteur  Lnureot  Lovudioa  » 
dans  laquelle  tout  porte  k  croire  que  ce  (&t  la  terne  cave 
qui  fut  ouverte.  {Jcumal  Cwnplênhsnutire^  Tom.  I«^ 

pag.  93): 

Aelhérence  de  Ptnt^phage  avec  l»  troèhéé^rUre  el  )M* 
foraùon'  de  ces  "deux  conduits.  —  M,  Dupfnjrlfcjn  ^it<e 
l'observation  d'un  sujet  ch^i  lequel  ToBSophage  s'estt  ou*^ 
vert  dans  la  trachée-artère»  ile  telle  sorte  quNin^  partie 
des  boissoiQS  et  des  alimens  étaient  ensuite  rendns  par4*0K^ 
pectoration ,  et  avec  un  accès  de  toux;  In  mort  lut  la  suite 
de  cet  accident.  (Dictiàiu  abrégé  ^  T.  XI  ). 

Cette  observation,  telle  que  la  rapporte  fauteur  de  Pai^ 
ticlc ,  est  bien  incomplète  saos  doute  »  mais  elle  peut  servir 
à  j)roaver  la  possibilité  de  la  perforation  du  conduit  aérien 
par  nn  corps  étranger  arrêté  dans  Tœsophage ,  possibilité 
qu'établissent  parfaitement  les  rapports  anatomiques-des 
deux  organes. 

A  ce  fait- de  M.  Dupu^tren,  il  faut  joindre  celui  que 
l'oti  trouve  dans  le  premier  vol.  des  Mém.  dé  VAbnd*  de 
Chirurgie,  page' 463.  M.Mesnier  fat  mandé  pour"voh* 
une  femme ,  qui ,  en  mangeant  la  soupe ,  avëit  ëvalé  nki 
éclat,  d'ôs'de  bœuf ,  long  d'un  travers  de  pôuc'e.  Get  os 
s'âi*rêta  dans  l'oèsophagd ,  et  ne  put  ni  être  extrait  »  ôi  être 
poussé  dans  l'estomac. -Seulement  les  tentatives  que  l'on 
fît  eurent  pour  résultat  de  déplacer  l'os  »  et  de  Taire  ooMer 
presqu'entiërement  la  douleur,  à  la  réserve  d*un  pîcotte- 
ment  que  cette  femme  ressentit  pendant , quatre  mois» 
lorsqu'elle  avalait  quelques  dlimens.  Il  survint  par  la  suite 
une  fièvre  intense,  une  difficulté  de  respirer,  tine  'dou- 
leur vive  tout  le  long  du  c6té  droit  de  ^œsophage ,  avec 
unlruit  ou  grésiUonnement- d'air  dans  le  gosier  t  la  mft- 
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Jade  étftitdaDft  un  péril  immioept:  M.  Me&nîer  la. soigna 
trois  fois  A  et  lui  lit  preadre  les  réiuèdes  indiqués,  dans  une 
inflammation  de  poitrine.  Lorsque  Jesaccidensfurei^^  un 
peu  calmés ,  elle  cra4;;i>a  du  pois  sans  tousser,  et  elle  recou- 
yra  peu-à-peu  la  sauté*  U  iui  resta  seulement  ce  bruit  ou 
grésUlonnement  dont  nous  avons  parlé  et  un  peu  de  dou- 
leur à  la  gorge.  Du  reste ,  elle  avalait  facilement  toutes 
sortes  dVHmeu a;  ^nfin ,  ^u  bo.ut  de  dix  .p)ois.,  cette 
r&mme  rejeta^  If  os  en  élernuant  «  ^et  en  .toussant  avec  beau- 
4)oupd'e  violence*  '   '      .'.,.•.  '  '  ,. 

'  Ce  qvii  bous  fait  cf*oire|J&  ja.cçpimunicatiçn  c^rrcB^o- 
{>hâge^.0t  d^Ja-fraphéerarlère/lâps^  ce  cas»  c'esA  cfl  grésil- 
?lfiftne«(if^ïj}t-,4'^'r'qu'»  Top ,  ^ptepdai^  .quand  la  ^ab^de 
respirait;  et  I9  l^gètfclé  _d«d  ^yi»p0nf\e«  i>^j)eut  ici. être 
infPi(gbé^  qontro  tçi^lte  piainièra  ^e'vqir,,  c^r^u  obsecva- 
4i^r^u4«çie^^Mf,Audr!aI|»  r:9ppx>rie  iinxiias  de^ cq,pcimum- 
rCîÇiiçMiide:  ççsjdflux  çpudiiits ,  ,paiT,su^ç,  d'iilcéi;ati<^ç^  ^^saos 
'qu'ilf^  réspJtôt  d'i'iutrçs  îûCQnyépiçns,qu'iJapeu  (]lp  gêne 
;0)f4o^PMl^l<>rsqueia  ^)al^daayalai^..(67&^  ^rlU 

page  9.  !."•  Edition).  .   .       -  ^ 

,:  jPi7(ttafiW«-v-'Iln0us;re&^nv^inte«antà.pa^ler  de  deux 
âccideits  beaucoup  plus  rures  que, tous  ceux  qui  yienneot 
if:i^r^.  ^xau]inéf;  )a:dilataliiyn.;du  .pl|acynx  en.foriiM\^e 
s^ç^iat.  la  ^arie  des  vertèbres.  .      . 

■r  ])il^is<ei3^lrairdns -la  pfcfnièjre  obfservatJQn  de  dUatatiQ.n 
rdu.phaQ);nxt  .du  troif^ièmo  v^luipe  4^  Me^içal^qbsen^- 
rpidtnêiimd  l'n^Ujiries  ;  Qtrii]tér4t^..qu'elle  présente  nous 
t^eogage'^  (^n:donneff' une  analyse  assez.  lo.pgue^,  «  ..         , 
.  '  '  Uni  diâtiliateur  d& Bristol  ^âgé  dVpviron  60  ans,  réduit 
aCi  dernier,  degré  de  marasu).e»  récbima  lesi  çoms.du  doc- 
teur lAidlpw  dans  Ip  moi^  à^]mnxXy(>A\  Pepuis  trente-six 
heures  il  n  avùil  pu  faire  parvenir  dans.sop.  estomac  au- 
cune substance 'alimentaire,  et  son  état  parut  si  déses- 
péré à  M.  Ludlow ,  qii'jl  ^demanda  une  consultation. 
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MM.  Barret  et  TowiMëQ^  !aî  furent  adjoints  :  lé  malade 
leur  rapporta  que  cinq  ans  auparavant 'il' avait  avalé  un 
no;aa  de  cerise  qui  s^arréftà  danjs  le  gosier,  d*où  il  fut 
eflipulsé  trois  jours  après  dans  un  forl  accès  9e  toux.  Pen- 
dant que  ce  corps  étranger  séjourna  dans  le  pliar ynx ,  la 
déglutition  fut  un  peu  difficile  -,  mais  le  malade  n'en  man- 
gea pas  moins  comme  auparavant ,  et  persuadé  que  la 
gênequ^il  éprouvait  tenait ,  non  au  séjour  dû  noyau ,  niais 
à  rirritation  qu'il  avait  produite  en  descendant  dans  l'es- 
tdmaO)  il  ne  consulta  personne.  Apres  Texpuision  du 
noyau  Jl  éprouva  pendant  longtemps  une  assez  vive  dou- 
Uur  dans  Pendroit  où  ce  corps  avait  séjotirnë.  Une  année 
{ipi^ès  environ  »  il'observa  que,  une  heure  et  quelquefois 
deux  heurâ»  après  avoir  mangé ,  une  partie  dos  alimens 
revenaient  dans  h  bouche  rans  avoir  subi  aucune  altéra- 
tioii.  La  quantité  des  matières  ainsi  re jetées  augmenta 
graduellement,  éï  le  temps  qui  s'écoulait  entre  le  repasi 
el  èette  espèce  de  régurgitation  diminua  aussi ,  au  point 
que  «ou vent',  an  tnilteu  du  dtner,  les  alimens  revenaient 
ainsi  si  subitement  dans  la  bouche ,  et  surtout  quçind  le 
malade  buvait ,  qu'il  était  près  d'être  suffoqué.  Enfin  il 
arriva  nn  moment  où  il  de  put  avaler  plus  de  quatre  cuil^ 
larées'  de  svile  i^i^ns  que  les  alimens  Remontassent  daqs 
la  boudie  par  un  mécanisme  analogue  à  celuj'jle  |a  rur 
mination.  Il  s'assura  par  l'expérience  que  la  quahfité.  ^es 
^  matières  qu'il  rejetait  ne  surpassait  celle  des  alimens  qu'il 
'         avait  pri»,  que  de  la  quantité  de  salive  que  l'on  pouvait 

*  raisonnablement  supposer  s*y  être  jointe.     ' 

D'après  toutes  ces  circonstances ,  il  parut  suffisamment, 

^  prouvé  aux  consultans  que  ce  n^était  point  l'estôm^c , 

'  mais  bien  l'œsophage  qui  était  le  siège  de  la  maladie,  et 

^-  ils  crurent  à  Pei^istence  d*nn  rétrécissement  squirrbeux.' 

*'  Pour  acquérir  plus  de  certitude ,  ils  introduisirent  une 

^  sonde  qui  ne  descendit  pas  au-delà  de  l'endroit  où  l'œso- 
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pha^e  pénètre  dans  la  poitrine;  oa  fit  môme  «Faler  aii 
malade  uqe  assez  grande  ({uantilé  de  mercore-»  qui  ne 
descendit  pas  dans  restomacç  il  fut  soutenu  au  moyen 
des  4«nTqmem  v^ourrl^sans  pendant  treize  jour»,  t»împs 
après  lequel  îls'éleigml» 

'Vinp;t-*quatre  heures  après  la  mort,.  M»  Ludlow  fitran- 
topsie  en  présence  des  docteurs  Lyne  €|t  Townsend«  Après 
ayoir  ouvert  la  poitrine  et  rabdomen,  i\  écarta  le  cœar 
etjes  poumons, .et  découvrit  aussitôt  un  vaste  sae  mus« 
culaire  sîtiié  entre  Tœsophage  et  la  colonne  vertébrale.  Ce 
saçy  qui  était  pendant  et  sans  nulle  adhérence  »  se  portait 
à  droite  et  descendait  jusque  dans  la  poitrine.  Une  dis- 
section attentive  des  parties  démontra  que  cette  poche , 
qui  contenait  encore  le  mercure  que  le  malade   avait 
ayajé^  était  formée  par  une  dilatation  de  toute  là  partie 
postérieure  du  pharynx.  Vép^ûi^ur  et  la  structure  de  la 
poche  et  du  pharynx  étaient  si  bien  les  mêmes  •  qu'il  était 
impossible  de  distinguer  le  point  où  avait  commencé  la 
dilatation.  L*œsophage   était    considérablement    aminci 
dans  tous  les  points  où  il  se  trouvait  fin  rapport  avec  le 
^ac;- l'ouverture  par  laquelle  il  commutiique  avec  le  pha- 
rynx était  très^rétrécie  »  maia  ce  rétrécissemeofr devait  né- 
'  cessiairemeht  être  plus  ou  moins  grande  selon  que  la  po- 
elle  était  distendue  par  .une  quantité,  plus  ^u  moias  consi* 
déra^le  d  alimens, 

.  L'auteur^  JQÎptà  son  observation  trçis  figures  qui  re- 
présentent le  sac  vu  sous  toutes  ses  faces  et  dans  ses  rap^ 
ports  avec  1  œsophage.  Ces  planches  donnent  une  idée 
plus  précise  de  lit  chose,  que  ne  pourrait  le  faire  ia  plus 
longue  description ,  aussi  y  renvoyons^ious.  -^ 
'  Dans  les  rénexioos  qui  accompa^snent  cette  observa* 
tion ,  et  que  uqus  sommes  obligés  d'abréger,  M.  Lndiow 
lie  balai^cn  pa^h  regarder  le  noyau  de  cerise  comme  la 
causa,  première  qui  détermina  la  formation- du  sac.    11 


DANS    l'œsophage.  4^  ^ 

Suppose  que  ce  noyau  ,  arrêté  dans  les  replis  du  pharynx 
et  coiitinùellement  pouésé  par  le  bdl  alimentaire  dans 
Tacté  de  la  déglutition  ,  a  fini  par  se  ci^eusér  une  cavité 
au  moins  égale  à  son  volume;  qu'après  avoir  été  rejeté» 
il  a    dû  laisser  cette  même  cavité  libre;  et  enfiii,  que 
celle-ci  a  dû  augmenter  graduellement  par  le  séjour  des 
alinicns.  Cette  première  explication  admise,  tous  les  au- 
tres phénomènes  deviennent  faciles  à  comprendre  ;  tels 
sont  le  fléveloppement  graduel  du  sac  ,  le  rejet  des  alî- 
inens  par  la  contraction  de  ses  fibres  musculaires ,  et  Tim- 
possibilité  dé  rien  faire  parvenir  dans  Testomac  vers  la  fin 
de  la  maladie,  dysphagie  due  au  changement  de  direc- 
tion et  h  l'espèce  de  froncement  de  l'orifice  supérieur  de 
l'œsophage  dans  l'état  de  vacuité  de  la  poche,  et  due 
au  contraire  à  la  compresion  que  cette  même  poche  exer- 
çait sur  la  partie  moyenne  de  l'œsophage ,  quahd  elle  était 
distendue  par  les  alimens. 

Gianella ,  cité  par  Borsieri ,  a  eu  f)ccasîon  de  voir  «n 
^fait  semblable ,  et  quoique  la  cause  première  de  la  mala- 
die soit  restée  ignorée ,  elle  se  rattache  de  si  près  à  notre 
sujet ,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  la  passer  sous  si- 
lence. Au  mois  de  décembre  1782  ,  succomba  un  prêtre 
âgé  de  60  ans,  réduit  au  dernier  marasme,  par  une  dys- 
phagie œsophaççienne ,  dont   il   avait  commencé  dès  sa 
première    jeunesse  à   éprouver  les  accidens.    Dès   cette 
époque  ,  il  ne  pouvait  manger  que  lentement ,  et  il  était 
obligé,    pour  facilitr^r   la   déglutition,  d'exercer  avec  la 
main  une   compression  sur  la   gorge.  Dnns  les  derniers 
temps  de  sa  vie ,  les  alimens  qu'il  prenait ,  ceux  même  qui 
étaient  liquides  ,  ne  pouvaient  point  arriver  jusqu'à  l'es- 
tomac ,  et  il  ne  tardait  pas  à  les  rejeter.  A  l'ouverture  du 
cadavre  ,  la  seule  lésion  ([ue  l'on  trouva  fut  1^  suivante  : 
l'orifice  supérieur  de  l'œsophage  était  rétréci  ;  en  arrière 
de  l'œsophage ,  entre  ce  conduit  et  les  vertèbres  cervî- 
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telles,  existait  uoe  cavité  çii  forme  de  poche  dans  laquelle 
38  olimens  étaient  ?eçu9,  et  qui  s'étendait  depuis  le  pba- 
jQX  jusqu'à  six  et, sept  travers  de  doigt  au-dessous*  f^a 
artie  li\  plus  large  de  cette  poche  était  Poav.çrture. par 
laquelle  elle  communiquait  avec  le  conduis  œsophagien. 
Aussitôt  que  les  aliniens  parvenaient  au  point  rétréci  de 
l'œsophage^  au  lieu  de  suivre  la  route  naturelle  ,  ils  des- 
cendaient dans  cette  poche  »  ofi  ils  séjournaient  jusqu'à 
ce  qu'une  contraction  spasmodique  de  ses  parois  les  fit 
rejeter  au-del^ors*   Cette  poche   était  donc  comme   une 
sorte  de  hernie  de  l'extréoiité  postérieufe  et  iqférieure  du 
pharynx.  [InsWnied^  pract.  \V  ,de  Disphagiâ,  ) 

Blasius  a  vu  ^ans  4çux  cas  cettq  dilatation  portée  si 
loin  y  qu'il  la  regarda  comme  un  second  ventricule. 
{Obs.  anau ,  page  i  so.  ) 

Depuis  que  nous  avons  écrit  ce  passage ,  nps  recherches 
nous  ont  fait  connaître  un  assez  grand  nombre  de  ces  di- 
latations de  l'œsophage;  mais  il  nous  reste  encore  à  déter- 
miner si  ce^  état  anormal  tient  à  un  vice  primitif  de  coii- 
formation ,  à  une  dilatation  de  toutes  Les  tuniques  du  con- 
duit ou  à  une  heroie  de  {a  muqueuse,  à  travers  les  plans 
des  fibres  charnues. 

Carie  des  vertèbres.  — r  Dans  un  seul  cas  à  nous 
connu ,  un  corps  étranger  arrêté  dans  le  phprynx  a  paru 
produire  la  carie  des  vertèbres  cervicales. 

.  Un. enfant  de  22  |uois  avala  le   1 5  janvier  1806,  en 

rtvingeant  de  la  soupe ,  uq  petit  os  plfit  et  triangulaire. 

Ce  corps  arrêté  dans  le  pharynx  détermine  de  la  douleur» 

des  quintes  de  toux»  des  yomissemens»  et  une  altération 

sensible  de  la  voix.  Le  lendemain  »  le  cou  est  tuméfié»  la 

Toixrauque  et  la  tête  penchée  de  côté  :  cependapt  l'enfant 

ne  se  plaint  point  »  boit  »  mange  à  l'ordina  jre  »  et  Iq  présence 

d'un  corps  étranger  dans  le  pharynx  n'est  pas  soup^çon- 

née«  Des  cataptasmqs  émolliens  font  dissiper  en  quelques 


joiif^  1o  gonflement  du  cou ,  mais  la  tête  reste  inclinée  à 
droite ,  la  voix  demeure  raqque  ,  et  Tbaleine  prehd  tiHé 
édeur  flStltl(>.  M.  Fteiiitjr  eit  appelé  en  cohSuUàtton  vïn^l- 
sîkou  vÎTtgt-sépt  ]6\m  é'pths  réccldent,  et  tfoute  la  télîô 
de  Tenfant  inclinée  à  droite  et  renversée  en  arrière;  maïs 
Tétat  dé  la  voix ,  utfe  riftépîratlon  mfflartlc ,  une  toux  péni- 
ble ,  lui  font  préftâme^  une  inflammation  chronique  dé  la 
membrane  muqnetise  dû  liifc'ybTt  ;  le  docte^ir  Massier 
est  du  même  avts.  On  |>rescrit  une  potion  émétîsée  ,  dea 
sangsues ,  et  un  fésicatoire  sur  4a  partie  antérieure  du 
cou.  Quelques  jours  après,  on  féit  Une  consultation ^  fil 
bquettë  sont  appelés  MM-.  Mone^tiéi^  et  Dulae.  On  exa-- 
miUé  h  <ebU  ,  et  t*an  voit  les  itHiacIes  ti^i^èze  ,  ^lérn^i 
et  c([)mplexus  fôf  tivment  tendus ,  et  \îtïe  soiltfo  è  gaildhâ 
fot'mée  par  rftpophyseir^bsverie  dësptiômîèreà  Te«^^w 
cei'ViCales.  LeS  cdnsuHaiis  pensent  que  ces  écerdens  sdtti 
d%iâ  au  tétanos.  Les  ventariftiges  unis  anx antispasmodiques 
les  plus  pùissaïis  sont  administrés  ;  on  applique  ehsittte 
deux  moxas  h  la  partie  postérieure  du  -côii ,  et  on  feit  de§ 
frictions  mercurieiles  à  petites  doses.  La  déglutition  con- 
tinue de  se  faire  librement;  mais  la  malade  prend  du 
dégoût  poiir.toute  espèœ  d'alimens  i  et  maigrit  à  vue  d'œii 
jusqu'au  marasme.  Le  i4  mars,  après  un  violent  accès 
de  toux  elle  rend  un  petit  os,  mais  elle  n'est  pas  soula- 
gée ;  ses  forces  continuent  de  s'épuiser ,  et  elle  socemasibé 
le  h  avril.  A  l'ouverture  du  corps  \  9»  troroVQ  la  paroi 
postérieure  du  pharyàx  percée  vis-à  vit  la  {partie  anté- 
rieure du  corps  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  ;  les 
bords  de  l'ouverture  sont  cicatrisés.  Une  sonde  qu'on  y 
introduit  péiïfetr'e  dans  une  grande  cavité  formée  adk  dé- 
pens du  coi^p's  de  la  seconde,  de  la  troisième  et  de  là 
quatriètùe  vertèb^es  Cervicales  qui  étaient  cariées».  Les 
membranes  qoi  enveloppent  ta  moelle  épinière  étaient 
allcrées,  la  moelle  intacte  ,  le  larynx  et  les  autres  parties 
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4u  corp.<^  dans  l'jétat  nati:rel.    (  Journal  général  »  t.  XIII  ^ 
1807.  ) 

Est-ce  bien  au  corps  étranger  qu'il  faut  attribuer  cette 
carie  des  premières  vertèbres  cervicales  »  ou  bien  plu- 
tôt la  petite  malade  n'a-t-elle  pas  été  atteinte  de  cette 
maladie  si  bien  décrite  par  Rust»  sous  le  nom  d^ar- 
throcace  ?  (Vienne»  1817).  Nous  nous  contenterons 
de  citer  un  fait  qui  pçnt  éclairer  la  question.  Ches  un 
inalade  qui  succomba  à  une  carie  des  premières  vertèbres 
cervicales,  M.  Bouillaud  trouva  une  perforation  de  1^ 
paroi.postérieure  du  pharynx ,  .px>.rforation  au  moyen  de 
l^qqellp  du  pus  s'était  introduit  dans  les  fosses  nasales.. 
(Journal  cotnplém, ,  U  ^SPL^  p.  10s.  )  ftust  a  bien  trouvé 
chez  tous  les  malades  du  pus  amassé  entre  la  colonne 
vertébrale  et  le  pharynx ,  mais  il  ne  parait  pa£|  avoir  ob- 
servé la  perforation  de  ce  dernier  organe.  (  ^oyez  l'ana- 
lyse qui  a  été  donnée  de  son  ouvrage  dans  le  vql,  I.*'  du 
Joum.  CompL  ,  1818,  et  dans  le  tome  XII  du  Journal 
4^  Progrès,  i898«  ) 
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Observations  sur  une  espèce  d'hydropisie  dépendante 
d'une  altération  organique  des  reins;  par  Rob.  €hbis- 
TISON  f  M.  D, ,  professeur  de  médecine-légale  à 
Edimbourg  (i).  (Suite  et  fin), 

A  la  suite  des  observations  intéressantes  dont  noua 
avons  donné  les  détails  dans  notre  dernier  numéro»  l'au- 
teur présente  des  réflexions  sur  l'ensemble  de  ces  fait«^ 


(1)  7%e  Edinburgh  med.  and  sur  g»  Journal,  obtobre  1B29. 
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tjqi  cbnfibiDodt  pleinement  tbdt  cè'ijue  M.  B^îgHt*'' avait 
8^'aneé;*'0e  sont  ces  réflexions  dont  notié  allons  faire  l'ana- 
lyse;   '  V  ^     . 

'  Les  L" /IL' et  VIL*  obsei'vations  sont' des  exemples 
d'hydrapkîe  existant  eo  même  temps  qu'une  lésion  des 
reins, ^eli sa nsqti'H  y  ait  maladie  d'aucun  des  antres  rrga- 
Dâs  dont  leâ  ailéralions  sent  ordînairèment  rt^gardée» 
comme  cause^d'épanchement  hydropîqiieV  La*  nature  de 
raltération  organique  des  organes  sécrétein*s  de  l*urine 
n'a  pu  .être  délermîliée  d'une  manière  positive;  on  a  seu- 
lement constaté  qîi&la  substance  tubuleuse  du  rein  est  de' 
plus,  en  plus  envahie  par  un  dépôt  de  malière  jauùâtre  à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  La  sécrétion  do 
ta  cholestérine  par  les  reins  ,  dons  la  sixième  observa  lion , 
e^t  un  fait  curieux  qui,  plus  tard,  lorsque  la  pathologie  de 
l'affection  qui  nous  occupé  sera  mieux  connue  ,'peut  fournir 
des  données  importantes.  Cette  sécrétion  paraît  en  rapport 
avec  une  altération  de  structure  du  foie,  bien  plus  qu'avec 
la  maladie  des  reins.  Le  docteur  Boslock  a  trouvé ,  dans 
quelques  foies  tuberculeux ,  une  substance  qui  ne  difl'érait 
presque  pas  de  la  cholestérine ,  disséminée  çà  et  là  dans  le 
parenchyme  de  l'organe;  dans  le  cas  dont  H  s'agit  ici ,  le 
foie  était  dans  un  état  de  dégénérescence  tuberculeuse 
déjà  assez  avancé. 

y  Dans  la  plupart  des  faits  rapportés  par  M.  Brîghl,  non- 
seulement  les  reins,  mais  encore  le  foie  et  même  parfois 
le  cœur  lui-môme  étaient  malades.  M.  Christison  a  vu  plu- 
sieurs exemples  de  ce  genre;  il  cite  entre  autres  celui 
d'une  femme  nommé  Wright ,  qui  mourut  dans  une  des 
salles  de  clinique  de  l'infirmerie  d'Edimbourg,  peu  de 
jours  après  son  entrée.  Elle  succomba  évidemment  à  une 
maladie  organique  du  cœur;  mais  l'urine  était  extrême- 
ment coaguluble.  L'examen  du  cadavre  fit  reconnaître 
qu'il  y  avait  un  épanchement  séreux  considérable  dans  fe' 
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péricarde  »  la  plèvre  et  l'abdomea ,  que*  le  cœur  éUlitfpa{>pé 
à*hypertrophie j  que  les  valvules  aortiquea  ëtaieni'  rèirè- 
des;  que  la  crosse  de  Taorte  était  dilatée  et  en  rapport 
avec  un  sac  anévrysipal;  que  le  foie  avaii  ud  voiutne  (lins 
grand  que  dans  l'état  normal  ^  et  que  la  malière  |AuHe 
qu'on  reinaf  que  dans  son  tissu  »  était  benùcoup  plus  abon- 
dante que  de  coutume;  que  le  reia  droit  était  en  partie 
envahi  par  un  dépôt  de  matière  grisf jaunâtre;  q^m  le 
gauche  offrait  une  altérutioa  semBlable^  quoiqûit»  h  an 
moipdre  degré»  et  qu'enfin  ces  organes  étaient  flaaqnês 
et  d'unecouleur  grisâtre  à  l'extérioui'  ;  dans  ce  cas  ^  ii  est 
évident  que  la  maladie  a  commencé  ^ar  Taltération  da 
coeur  :  dans  celui  de  Johnson  (YL''  obêen^ation) ,  an 
contraire,  H  est  très-probable  que  leê  rein»  ont  été  leS 
premiers  malades»  aprèè  quoi  est  survenue  la- lésion  da 
foie»  Ces  laits  confirment  parfaitement  cette  opinion  dé 
M.  Bright»  que  les  lésions  organiques  du  o<»ur»  du  fdieel 
des  reins  ont  une  tendance  marquée  à  se  succéder  l'use  à 
l'autre»  pourvu  que  le  malade  vive  assez  longteihps  pour 
que  celle  qui  se  montre  la  première  puisse  parveair  M  on 
état  assez  avancé. 

Dans  tous  les  cas  d'hjrdropisie  accompagnée  d'une 
lésion  organique  des  reins  que  notre  auteur  a  eu  l'ocàision 
d'observer  »  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  a  toujoturs 
été  beaucoup  au-dessous  du  terme  moyen  de  l'état  de 
santé.  La  plus  forte  qu'il  ait  encore  trouvée  était  de  1 09ii|3^ 
c'était  celle  de  l'urine  d'une  feoiime  Dewar;  là  quantité 
de  ce  liquide  n'était  cependant  que  d'environ  une  livre 
pour  les  vingt^uatre  heures;  la  plus  faible  était  de 
ioo6»g  9  observée  chez  une  femme  nommée  Burnà»  dont 
la  quantité  journalière  d'urine  était  à  peu -près  dan»  l'état 
naturel;  mais  le  liquide  était  d'une  si  faible  couleur  qu'à 
peine  si  dans  un  verre  on  pouvait  appercevoir  une  légère 
teinte  d'un  jaune  paille;  dans  une  pbiole  de  verre  ordî- 
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çahrp  il  paraUâai(  wMi  limpide  et  aiu»i  idcolore  que  de 
r^au  pure.  Ceit^  urine  ne  conlenait  que  i5  pour  looo  ^ 
iDlitièrefl  solide»  dont  1 1#(>  d*urée  el  d'acétates  animaliaei 
qvi  l'aciBdinpagnatit»  La  pesanteur  spécifique  de  l'urine 
peut  être  très- faible»  à  une  époque  peu  ayancée  de  la  lùa* 
ladie.  Chez,  la  femme  Wright,  quoique  la  structure  dea 
r^os  fut  profondément  altérée  »  ta  densité  de  rurine  n'é« 
tail^quede  joio»8  »  et  ^  j^uantité  journalière  naturelle»  <ott 
à.peu.'prii4<  , 

Le  changement  fondamental  que  subit  la  aécrétioa  uri'* 
MÛre  dans  cette  çspèce  d'hydropisie  esi  une  diminution 
dans  la  proportioa  et  dans  la  quantité  de  Torée.  Dlans  toua 
l^scasque  M^  Christison  a  obéeryésy.il.jaTOkt  dîminiition 
notable  de  ce  principe;  b  quantité. contenge  dans  Turine 
s'élevait  rarement  au-dessus  de  la  moitié  de  la  proportion 
lAorniale  g  et  quelquefois  même ,  comme  cbns  le  cas  de  la 
femme  Burns  que  nous  avons  cité  plus  haut^  elle  n'était 
gMière  que  d'un  cinquième.  Cependant  quoique  cette  di- 
mînjjtion  soit  très^importaote»  et  probablement  une  àeê 
causes. principales  de  l'hydropisie et  deaautres  symptdoaeà^ 
elle  ne  parait  pas  être  dans  tous  les  cas  un  ino  jea  exact  de 

• 

)i|ger  de  l'intensilé  de  la  medadÂe;  La  femme  Burnd ,  dont 
l'urine  ne  contenait  qu'un  cinquième  Ae^.ïm  proporiiod 
habituelle  d'urée  »  a  presque  toujdiir»  été  complète*» 
meOt  exempte  de  symptômes  d'hydropbie;.et  Camipbell 
(IV.'*  Ohs»  )  f  ainsi  que  la  femme  Gluikscales  (Y.^0^.  ) 
fi»t  guéri  y  quoique  la  q^uantité  d'urée  iburaie  par  leur 
uriuie  n'avait  pas  augmenté  d'une  nxaniène.  tcëa^sensible^ 
Dans  le  cas  de  la  femme  Wright  ^  la  p^oportsMi  de  cette 
ivubstance  n'était  que  fenvitob  un<  tiers  de  la  quantité 
ordinaire;  néanmoins,  l'examen  anatomique  des  reins  a* 
f^ût  voir  que  l'altération  de  cea  organes  n'était,  encore  que^ 
peu  avancée.  D'ua  autre  coté,..oa  a  vu  que  dans  le  sujet 
de  la  première  observation,  (Irving)  dont  Fiffine xonta* 
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oait  âiu  ciioi{is*ta  moitié  de  la  proportion  ot-dîiialré  êtnfée, 
lés  symptômes  d'hydropisie  ne  disparurent  que  très^ente-* 
meoty'tet  rerinre^nt  presqii'aussitôt  après  sa  «ortie  de  l'hô- 
pitâi;  -apbès^  la'  mort  on  trouva  (es  reins  prôfonâérnenfl 
alléfé»  «fans  leur  structure.  Ënfiû  on  a  observé'  che»  ce 
malade  ifoe,  lorsque,  par  une  augmentalion'de  sécrétion 
journaftière  d'urine  ,  la  quantité  d'urée-  i^jétée  au-dehors 
seTapprochaiÊ\  dé  la  proportion  ordinaire  oa  même  la  dé^ 
passait,  Tépanchement  séreux  diminuait  ordkrairoHienl 
avec  unévgrànde  rapidité, 

n^La  ujuantité  dés  seii^  de  l'urine  diminué  cônstammenl 
avec  ceMe  de  l'urée,  et  oi^dniairement  même  dans  une 
môme  proportion.  Ccpei^dant,  on  a  vu  des  exceptionsà 
ce  principe:  le  cas  d'Irving:  (  !.*•  .Observ:)  en  est  ua 
exemple.  Les  seU  teri^ux  insolubles  contenus  dans  le  li- 
quide sont'  toujours  peu  abondans  ,  et  l'auteur  les  a  vus 
quelquefois  manquer  tout-à-fait. 

Dans  les  observations  I.'**,  IL*et  VII. ^,  dans  lesquelles 
les  reins  seuls  étaient  affectés ,  le  signe  pathognomonique 
sijqdalé  par  le  docteur  Bright,  la  coogulabilité  de  l'urine 
par  la  chaleur  a  existé  à  un  degré  plus  on  moins  grand  ; 
etonJ'a  aussi  observé  dans  tous  les  autres  cas.  De  plus 
llaoteur  ajoute  qu'il  trouva  l'urine  coagutable  dans  beau- 
eoup  d'autres  cas  d'bydrbpisie ,  et  que  dans  tous.,  au  nom- 
bre de  huit  ou  neuf,  outre  ceux  qui  ont  été  rapportés  dans 
le  mémoire  qui  nous  occupe,  il  a  constaté  que  les  reins 
offraient  une  lésion  organique  quelconque.  Ce  fait  vient 
pleinement  confirmer  l'assertion  de  M.  Bright ,  que  la  coa- 
galabilfté  de  l'urine  dans  les  affections  hydropiques  est 
un  signe  certain  et  invariable  d'une  maladie  organiqae 
des  reins. 

La'  sécrétion  de  l'albumine  est-elle  destinée  à  rempIace^ 
celle  de  l'urée  ?  On  serait  naturellement  porté  à  le  croire; 
mais  cette  supposition  ne  s'accorde  pas  avec  tous  les  fiiiia. 
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observe^.  Diins  la  plupart  des  crfs  oii  rtirlnc  était  pVcsqiio 
incolore,  d'une  faible  pesanteur  spécifique ,  et  ne  fournis- 
sait c|u'une  très-petite  proportion  d'drée,   comme  dans 
les  IL*  et  III.'  observations,  et  dans  celle  de  la  femme 
Burns,  la  quantité  d'albumine  fournie  par  Turiueélait 
aussi  très-petite,  et  ne  s'élevait  pas  h  plus  de  3  et  1/2 
pour  1000  :  dans  d'autrtîs  cas  au  céntraîre,  oh  là  prop'or- 
tîon  d'urée,  quoique  moindre*  que  daïis  l'état  naturel, 
élait  encore  considérable ,  comme  dans  les  observations 
d'irving  et  de  Dewar ,   celle  de   l*«lbumine  était   aussi 
très-grande,  par  exemple,  de  10  ou  n  pour  1000.  De 
plus ,  la  sécrétion  de  l'albumine  peut  étn^  entièrement  sup* 
primée,  ou  du  moins  considérablement  diminuée  par  un 
traitement  convenable  sans  pour  cela  que  celle  de  l'urée 
soit  ramenée  à  son  état  naturel;  c'est  ce  que  prouvent 
les  L'*  et  IV.*    observations.    Quoique   l'albumine    ne 
doive  pas  être  considérée  commc3  l'équivalent  de  l'urée, 
il   parait    cependant  très-probable  que   h   présence  de 
cette  substance  dans  l'urine,   de  même  que   dans   les 
liquides  épanchés  dans  les  grandes  cavités  et  dans  le  tissu 
cellulaire,  est  dû  à  ce  que  l'urée  et  les  sels  qui  devraient 
être  rejetés  au-debors  restent  dans  l'économie.  La  plus 
grande  quantité  d'albumine  que  M.  Ghristison  ait  trouvée 
dans  l'urine  est  de  i4  pour  100.  C'est  une  femme  Gar- 
michael  qui  lui  a  offert  cet  exemple*  La   quantité  d'u- 
rine  de  cette  femme  était  à-peu-près  naturelle  »  et  ce  li- 
quide   contenait  36,  s 5  pour  1000  de  matières  solides. 
Dans  les  observations  rapportées  par  M.  Bright,  la  propor- 
tion d'albumine  dans  l'urine  paraît  avoirété  souvent  beau- 
coup plus  grande  encore. 

Un  fait  très-important ,  constaté  par  le  docteur  Bos- 
tock  ,  qui  a  examiné  chimiquement  l'urine  des  malades 
dont  M.  Bright  a  rapporté  les  observations ,  c'est  que 
dans  ce  cas  le  sérum  du  sang  avait  fréquemment  une 
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pesanteur  spécifique  très^faibie»  et  que  la  proportion 
d'albumine  de  ce  Kquide  était  manifestement  moindre 
que  dans  l'état  normal.  Plusieurs  &its  de  la  même  nature 
ont  été  observés  par  M.  Gbristison.  Lq  séi^um  du  sang 
d'Irving  (I.'*  Obs.)  n'offrait  ude  pesanteur  s(>écifiqué 
que  de  1020 ,  et  ne  contenait  que  68  pour  1000  de  ma- 
tières solides  ;  ceHe  du  sérum  de  la  femme  Carmichaei  » 
citée  plus  haut ,  n'était  que  de  los!^  »  S  r  celle  enfin  dû 
sérum  de  Thom$on  (  IIL''  Obs.  ) ,  était  de  1094  »  8  *  et 
te  liquide  contenait  81  pour  1000  de  ttiatières  soEdesi 
Or,  on  sait  que  dans  l'état  de  santé  la  pesanteurspéoîfiqtttf 
du  sérum  est  beaucoup  plus  grande  ,  ainsi  quei  la  p^o^ioé* 
tion  des  matières  solides.  L'expérience  faite  par  M*  Cbris«- 
tifton  i  sur  le  ^érum  du  sao^  pris  sul*  une  jeum  fille  enf 
parfaite  sanlé  »  ne  laisse  aucun  doute  k  tet  égard;  en 
etùii,  il  a  trouvé  la  pesanteur. spécifique. db  sérmil  de 
io36  ,8,  et  la  proportion  des  matières  S(>lides  de  toa 
millièmes.  La  pesanteur  spécifique  du  aéruip  a  tou)onri' 
été  trouvée  d'autant  plus  grande  que  l'urine  était  filiie 
cbargiàe  d'aibumipe*  Jl  est  donc  .probable  ^  ajoute  notre' 
auteur,  que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urîae  n'est 
due  qu'6  ui^  simple  passage  du  sérum  dads  ce  tîquide.   . 

La  présence  de  l'orée  dans  je  sang'  des  individ4ls  at- 
teiflts  de  la  maladie  qui  nous  occupe  «  est^  encore  un  suie! 
d^  recherches  qui  tnérite  la  plu^  sérieuse'  atttaliot»* 
iHi  Boftoch ,  dans  plusieurs  cas  de  cette  nsrture  ».n'a  dé- 
couvert dans  le  sang  qu'une  aubstanùô  joûisaant  de  pro- 
pridUê  pdrUêultère&  qui  semblaient  se  tapprodker  beaUf 
coup  de  eeUee  de  l'urée.  M»  ChristisOn  a  été  plus  heure<UL 
dans  ses  analyses;  elles  lui  ont  plusieurs  (qî»  foilrai-  de 
l'urée». même  en  quantité  considérable»-  Lels  cristaux  qu'il 
a dbteqfis  en  traitant  le  sang  de  Magee  (IL*  Obe.) ,  par 
l'acide  nitrique  ,  étaient  sous  forme  d'écaillel»  brillaûtes  , 
d'un  vougj»  grisâtre ,  et  absolument  semblable  à  ceux  dil 
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nitrate  â^ur«te  formé  par  l'action  de  cet  acide  sur  Vex- 
trait  d'urine.  Dan»  le  ca»  de  Thomson  (UL*  Obs.  ) ,  les 
erifttaux  qu'il  a  obtenus  étaient  ^  il  est  rrai  ,  aiguillés ,  et 
n'avaieni;  pas  l'aspect  écaiileux  que  présente  le  nitrate 
d^urée ,  mais  sous  tous  les  autres  rapports  ils  ne  diffé- 
raient en  rien  de  ce  sel.  Enfin  le  sang  de  la  femme  Burns  » 
dont  nous  avons  dit  plus  haut  que  l'urine  ne  contenait 
qu'un  cinquième  eniiron  de  la  proportion  habituelle 
d'urée»  lui  a  donné  des  résultats  encore  plus  tranchés. 
Ce  sang  y  qui  provenait  de  ventouses  scarifiées  appliquées 
à  la  région  lombaire  »  traité  compte  nous  l'avons  indiqué 
ap  çoinmepcement  de  notve  premier  article  (  II.''  Obs.  )  » 
a  fpurni  un  extraH  cristallin  et  déliquesoent ,  qui  »  dissous 
4ans  l'^u  et  somnis  à  l'action  de  l'acide  nitrique,  a 
d^ofi^  (teu  ^  ^tm  lég^rç  efEervescenee  et  au  d^agement 
d'pne  odeur  iil^olument  semblable  h  celle  que  produit 
ÇfH  9pide  spr  l'extrail  d'urine;  et  au  bout  de  deux  ou  trois 
ipiniAtas  f  tout  1(0  liquide  s'^s^  transformé  tout^  coup  en 
une  masse  Ff)yom)ée  formée  de  beaux  cristaux  écaiileux 
ef;  nacrés  »  qui  «  dps^siéohés  dans  du  papier  jeseph ,  né 
^iflféraieoA  absoluinent  eu  rien  du  nitrate  d'nrée  préparé 
diyrentemeqt  ,et  ({'(lille^P»  ta  quantité  de  ces  cristaux  était 
assez  grande  pour  qu'on  pût  le»  exanânèr  de  toutes  les 
DgianiërpSp  Qp  peut  dpnc  regarder  comme  prouvé  que  dans 
les  hydropi^ips  dépendantes  d'une  lésion  organique  -des 
reius  ,  l'urée  existe  çn  quantité  considérable  dans  le 
s^pg  ,  |andis  qi^' elle  mfiiiqiic  dimi  l'urine.  Ces  résuhats 
viennent  pleinement  cpnfirmer  ceux  que  MM.  Prévost  et 
Dpmas  ont  \ité  4&  Iç^urs  expériences  sur  l'extirpation  des 
reins  dans  les  animaux  vivans;  savoir»  que  l'urée  n'est 
pa^  foruiée  ds^ns  ies  reins  »  mais  qu'eUe  existe  toute  for- 
mée dans  le  sang ,  et  qu'elle  en  est  simplement  éliminée 
par  ces  organes.  Il  est  vrai  cependant  dé  dire»  et  l'auteur 
l'avoué  avec  franchise  »  que  dans  trois  autres  essais,  pour 
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découvrir.la  présence  de  l'urée  dans  le  sang»  A  a'a  pas 
obtenu  le  même  succès  ;  mais  c'était  dans  dea  cas  oii  la 
proportion  de  ce  principe  dans  -l'urine  se  rapprochait 
beaucoup  plus  de  l'état  naturel  et  où  elle  devait  nécessai- 
rement être  moindre  dans  le  sang,  Quoique  l'extrait  al- 
coholiquedu  sérum  traité  par  l'acide  nitrique  ne  donnât 
pas  de  cristaux,  il  se  précipita  assez  fréquemment  une 
substance  grenue  «  et  il  s'en  exhala  toujours  une  odeur 
absolument  semblable  h  celle  de  l'extrait  d'urine  soumis 
au  même  réactif. 

Il  arrive  très-souvent ,  dans  l'espèce  d'hydropisîedoot  il 
s'agit,  que  le  sérum  du  sang  présente  utie  teinté  opaline 
pliîs  ou  moins  forte.  L'ciuteur  l'attribue?^  l'existence  dans 
ce  liquide  d'une  petite  quantité  d'huile  ,  et  quoique  le 
docteur  Bo<tock  n'ait  pu  parvenir  à  y  découvrir  la  moin- 
dre trace  de  matière  oléagineuse  ,  les  expériences  plus 
récentes  de  M.  Christison ,  expériences  que  nous  avoms 
fait  connaître  dans  le  tome  XXIII  des  Archives  générales 
de  Médecine  s  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 

Quant  aux  symptômes  de  raffection  des  reins  qui  fait  le 
sujet  dn  mémoire  que  nous  analysons ,  les  observations 
recueillies  par  M.  Christison  è  l'infirmerie  royale  d'Edim- 
bourg, s'accordent  parfaitement  avec  celles  que  M.  Bright 
a  consignées  dans  son  ouvrage.  Parmi  les  symptômes  que 
Ton  peut  considérer  comme  propres  h  l'état   morbide 
des  reins  ,  on  a  souvent  remarqué  l'existence  d*nne  dou- 
leur ou  d'une  sensibilité  dans  la  région  lombaire ,  et  plus 
souventencore  unedouleur  sourde  à  la  partie  supérieure  de 
l'abdomen ,  des  nausées ,  des  vomissemens ,  quelquefois  de 
la  dysurie  ou  bien  des  envies  fréquentes  d'uriner ,  et  des 
urines  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  La  douleur  abdo- 
minale a  été  quelquefois  bornée  à  l'hypochondre  droit , 
lors  même  que  le  foie  n'avait  éprouvé  aucune  altération. 
Dans  plusieurs  cas  on  a  pu  s'assurer  que  ces  symptômes 
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avaient  pr^^cxistéà  l'épanchetnent  séreux  «et qu'ils  avaieûl 
été  précédés  de  frisson»  plus  ou  moins  violons.  Toutes  les 
fois  que  les  malades  ont  pu   se  rappeler  exacte^nent  le 
commencement   de   raffection  hydropique  »  ils  se   sont 
accordés  à  dire  qu'elle  leur  était  survenue  peu  de  temps 
après  s'être  exposés  au  froid  et.  à  l'humidité ,  et  quelques* 
uns  l'ont  attribuée  à  Ce  qu'ils  avaient  bu  abondamment  de 
'  l'eau  froide  ayant  très-chaud.  L'hydropisie ,  que  l'on  doit 
considérer  comme  un  symptôme  plutôt  que  comme  une 
maladif)  essentielle  •  n'est  pas  une  dépendance  nécessaire 
de  la  maladie  des  reihs ,  quoique  à  la  vérité  elle  i'accom* 
pagne  la  plupart  du  temps.  Magee  (  IL*  Oba»  )  a  été  pen-^ 
dant  plusieurs  jours  eiitièrement  débarrassé  de  l'œdème 
et  de  l'ascite ,  et  s'ils  ont  reparu  peu  do  temps  avant  la 
mort  ce  n'était  qu'à  uix  tr^s-faibie  degré.  Irvinga  été  libre 
de  symptômes  d'hydropisie  pendant  plusieurs  semaines  , 
môme  après  que  la  quantité  d'urine  était  revenue  à  son 
état  naturel ,  et  cependant  on  ne  peut  douter  qu'à  ce  mo«? 
ment  même  les  reins  ne  fussent  profondément  altérés.    , 
Un  des  phénomènes  de  cette  maladie  »  que  M.  Brighta 
principalement  signalé  à  l'attention  des  praticiens»  c'est 
la  tendance  extraordinaire  aux  affections   inflammatoire» 
des  grandes  cavités  qu'on  ohserve  pendant  tout  son  cours* 
Celte  dis]position  n'a  pas  été  aussi  marquée  parmi  les  ma-^ 
lades  de  l'infirmerie  d'Edimbourg.  L'inflammation  de  la 
poitrine  entre  autres  s'est  bien  moins  souvent  manifestée 
parmi  les  malades  de  M.  Christison  que  parmi  ceux  do 
M.  Bright^  Le  catarrhe  chronique  dépendant  ordinaire- 
ment d'qn  emphysème  du  poumon  a  presque  constam^ 
ment  au  contraire  accompagné  la  maladie ,  mais  notre 
auteur  n'a  observé  que  très-rarement  la  péripneumonie 
ou  la  pleurésie.  D'un  autre  côté  il  a  remarqué  une  dispo--. 
sition  très-marquée  aux  maladies    cérébrales.   Dans    le 
cerveau  d'Irvîng(L"  065.),on  a  trouvé  des  tumeurs 
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Mingoincs  développées  dans  les  Tenirieuies  latéraux;  dans 
deux  antres  cas  (IL*  et  III.*  Obs.  )  ,  les  malades  sont 
morts  dans  un  état  de  coma  très  profond ,  et  dans  an 
antre  (IV.*  Obs.  )  »  la  somnolence  a  été  telle  qn^elle  a 
a  fait  craindre  Pinyasion  d'nne  maladie  cérébrale.  On  a 
aoasî  observé  nne  tendance  très-prononcée  ^  une  somno- 
lence extrêmement  grande  chez  plusieurs  malades  dont 
H.  Christison  n*a  pas  donné  les  obsenrations.  L'examen 
du  cadavre  de  Magee ,  qni  présenta  ces  symptômes  d*iuie 
manière  très-tranchée  avant  sa  mort  •  a  donné  lien  h  one 
observation  intéressante}  c^est  qn*aa  lieu  de  trouver , 
comme  on  s'y  attendait ,  on  engorgement  des  vaisseaux 
sanguins  dn  cerveau  et  de  ses  enveloppes  »  on  tout  au 
moins  des  traces  quelconques  d*one  congestion  vers  cet 
ofgane»  on  a  coubtaté  qn'ils  étaient  presque  entièrement 
vides  de  sang. 

Le  traitement  proposé  par  M.  Br^ht  dans  les  cas  de 
cette  natore,  avait  déjà  depuis  loi^-temps  été  employé 
contre  les  bydropisies  qu'on  appehit  inflammatoires.  De- 
puis la  publication  de  son  ouvrage,  ce  même  traitement 
a  été  soivi  avec  beaucoup  de  succès ,  mais  avec  des  idées 
plus  justes  sor  sa  manière  d'agir.  Plusieurs  des  dits  rap» 
portés  par  M.  Christison  et  surtout  ceux  de  CSampbell , 
Irvinget  Cluikscales,  (  VL«,  L'^  et  Y.*  Obscrvaâians)  , 
prouvent  ciaii^ment  les  bons  eSeU  de  la  saignée  em- 
ployée à  propos.  Les  détails  de  l'observation  ée  Camp- 
bell '  fimt  voir  en  outre  que  »  chex  un  sujet  d'one  consllto- 
tion  vigoureuse,  les  évacuations  sanguines  peuvent  être 
portées  fort  loin  sans  danger  et  même  avec  avantage.  C'est 
surtout  lorsque  la  quantité  d'albumine  contenu  dans  l'u* 
rino  diminuait  sensiblement ,  el  peu  de  temps  après  la 
sai^ée,  que  ce  moyen  a  été  le  plus  eflBcace  contre  les 
symptômes  d'bydropisie ,  la  douleur  du  ventre  et  les  afiisc* 
ions  coDCCMumittaiites.  U  est  souvent  arrivé  que  b  sang 
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n  |>résenté  l'aspect  inflammatoiro  h  un  plus  haut  degré 
même  que  dans  le  rhumatisme  le  plus  aigu  »  et  M.  Chris- 
tison  pense  que  dans  ces  cas  la  saignée  a  été  beaucoup 
plus  efficace  que  dans  ceux  oii  le  sang  se  coagulait  pure- 
ment et  simplement. 

Diyersdiurétiques'ontétée8sa3fés;  dans  beaucoup  de  cas, 
la  diîgitale  a  agi  favorablement;  dans  d'autres  on  aurait  pu 
croire  qu'elle  agissait  comme  narcotique  et  par  conséquent 
d'une  manière  défiiyorable»  si  les  «ymptàmes  li^  s'étaient 
pas  ioujours  déclarés  trop  promptement  pour  qu'on  pât* 
raisonnablement  les  lui  rapporter.  Le  tartrate  acidulé  de 
potasse,  entre  les  mains  de  11*  Christisonet  doses  collègues 
de  l'infirmerie  d'Edimbourg,  s'est  montré,  ciMiime entre 
celles  de  M.  Bright,  le  diurétique  le  plus  certain  de  tous  ceux 
qu'on  a  mis  en  usage.  Notre  auteur  ne  partage  pas  l'opi^  . 
nion  du  docteur  Brîgbt  sur  l'action  nuisible,  du  mercure 
^ans  la  maladie  dont  il  s'agit;  îH'a  soulrenf -employé  pour 
fikciiiter  l'action  des  diurétiques.,  et  il  n'en  a  jamais  obtenu- 
dé  mauvais  effets ,  même  lotsqoe  le  médicament  avait  agi 
«ur.les  gencîTes.  >    . 

Le  but  principal  que  remplissent  les  diurétiques  est 
d'augmenter  la  quantité  journalière  d'urée  et  d^s  autres 
^èU  qui  sont  habituellement  rejetés  arec  l'urine.  Sous  ce 
rapport  l'action  de  ces  médicaroens  mérite  de  ilx^r  parti- 
iculiènement  l'attention.  Ce  n'est  pas  seiriem^nt  la  sécréf 
tiôn/aqueuse  qu'ils  augmentent,  mais  aussi  celle  des  ma- 
tières solides  ordinairement  dans  une  proportion  presque 
%ale  ;  c'est-à-dire  que  tandis  que  la  quantité  journalière 
d'urine  s'accrott,  ce  liquide  conserve  à*peu-près  la  même 
pesanteur  spécifique  ,  ou  du  moins  celle-ci  ne  décroît  pas 
dans  la  même  proportion  que  la  quantité  du  liquide  aug- 
mente. Ainsi ,  dans  la  L'^  observation ,  nous  avons  vu  que , 
la  quantité  d'urine  étant  de  plus  de  5  livres  lo  onces ,  la 
pesanteur  spécifique  était  de  1016,4»  et  la  proportion  des 
s4.  28 


matières  solidw-  de  36.  9  aur  i<K»,  i»««  que  4|aw«s 
ioii«  plus  tard,  la  qiiantlté  du  liqMid*  iUot  d  «ne. Uw» 
i4  onces  ioulemeot,  l«  pesanteur  «pécifiqMe>étail  «acore 
de  1016  î  et  la  proportion  de»  ina|ériaux8oJide»  dp  %  . 
3  millièmes.  La  même  chose  a  été  obserré-^iâiea  la  femin^ 
Bums,  dont  M.  ChristisonoVi  pas  rapporté  eodétod  1  ob- 
86nv.tioo:fe:5i  K»»«t  la  <ï»*aUléd.'*nirie.  rendue. dans 
les -niwt-quati*  heures  était  ^e  a  livre  i^oo»'*»  l^  pe- 
santeur *péc»,oe-*«  «>o6 ,9 .  «t  »«  prop«tii»R,4e;.ma- 
iières  silifJe»  de  .6  pour  .oop,  «t  lé.5  août.  la..,»l.d« 
étant  depuis  plusieurs  jours  à  l'usage  du  l«tn*«.aOHl«fe 
dépotasse,  la  quantité:  de  r-rine  a  élemt  èi  &^h«^  4 
once»,  ladensité  était  de  .oq6,  4.  etJii  proportion  àm 

matières  solides  de  .  4  mïlU*ines-  -       .'\\'     ,. 

Ces  faits  font  «,ir  cbirementc*mii>ent  ag»s4ot  te*  d«*- 
rédom^  :  ces  subslBûces  ttdiinfc.lei.r««i»  ^sép^r  \^»eU 
et  les  autres  matériaux  tH>p  aBlmaUsés  ,ui  é^ni  *.q«e 
îour  reîotés  au-déhors.dausPétat  devante],  et  dont  U 
sécrétion  es»  essentielle  aa  ««inlieii.de  la::«at6»  tendis 
que  leur  rétention  et ,  par  suite  .leur  absence  dans  ruw» 
sont  sans  aocùn*»ùte  la  cause  de  J'hydropis»  «des  di- 
verses affectibnà  qui  nous  occ«»penifei.  IlesiassM «or- 
dinaire que  soinrent  l'œdème  augmente  lba<ïiie  la  aé«ré- 
lioo  urînaîre  est  «fel*irucoup  plw  abondante  qrte  *i« 
Kétat  nature».  (ÏVst  cepeVidaot«è  qu'ote  H'pn  irwr.dan.Ja 
I  -  obsertatiftn  «  dan»  plusMwr»  »«t«».-ca8  non  moine 
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remarquables.  ^^ 

On  fait  très-important ,  qui  tésoile  *8  «bserralKn» 
faite»  ^  l'infimerie  d'Edhnboofç,  c*e«t  qnelîeapèce  d'hy- 
dropisie  qui  nous  occt.ne  peut  «tre  guérie  radicalement. 
Le  docteur  Bright.  d'après  son  expérience  pmoniwlle. 
parait  douter  de  la  possîbiKlIi  de  eet*e  guénson.  Il  est 
obir  que  lorsque  l'altératk)»  organique  <tes  reins  «si  arri- 
vée à  un  point  irôs-awncé ,  il  n'est  phispbssiWe  <l'«bl«i«r 


ê 

djpnée.diinf  ,IHiri"lfl*':qf)§'i^Ç  H[I^4te^fi^U  oni  non  ali>trtttU 
i^ppjf,r,ifrti  ^rf^«*i>'iÇl^bl§M^«*»'l*««iwe  ^c^tto  période  de 

tf^ii^mf^Di  ç^i)^§i^hl#rcPi:i  U:nf»i?égtmera[)p»oprîé   pettveik 
pf^l^r^»^#Mm9jPM^g*^«f*«^«^'^  «ne  amé^ 

jwerttn^ ««tel» <!•€&•»' »tesî6Wèp*a*i«^  et  de 

<SkiiJb9eolèseiieHaÎ9$ênt  pas ideldooteà  c<^t  égard;  A'  Tappi^ 
ffeJed^tfr/opîatOja^ilVfw  Ghnéà^àn'Mttitipi^rëP  ,ce  dbntpér- 
s0^t^4idAa»tiiit^tlliatenjique  riqrrfwiptsîè^cjoî  so  dëtêloippfè 

14.  Il  jiHÎbe'  délhj  fièr^^^fefc»llrffni&^^'feïidfef^ti*ès-fréqnëmmerit 
c^hifïteWraeD*>^xî're9!i0«^     de'^^^^t.  Oh  n*a  phs  encore* 
estiiïkiné  tcomhttahUmeriU'&tîik  Tà4{^lé*d*hyd^opis!e  d'^ïi- 
près  les^vuesjde  M,  BrighlLoiais  onsait  quesoiiventrurine 
3es  individus  qui  en  sont  atteints  est  plus  ou  moins  char- 
gée d'albutaine,,Jj.^*S«îilîHcfBe>léjdbtftèii|t  Abercrombîe  , 
dans  son  mémoire  sur  le  trajleipçnt  de  Thydropisie  par  la 
saignée  ,  dit  que    l'urine  dans  les  cas  qu'il  a  observés, 
n'était  pas  coagulà1)ler  mais  M.  Alîson  a  assuré   à  notre 
auteur  ^  quB,»x[9Pf  4^s  cas^cU  oa  genre  ^  il  a  trouvé  que  ce 
ii)q'Uid(â<.éJbatt>iQOin*«eu!em6n1'ftouvent  coagulablo  »  mais  ëri-* 
cdre  ^t^'foî*^  rôuge  ou  même  presque  noir,  comité  sjîl 
était  çharg;;é  d'une, ce,rtaine  quantité  de  matière  colorante 
du  sang,»  état  que  M.  Bright  dit  avoir  assez  souverit  tëfï^ 
contré  dans  des  kydropisiés  qiii  n'avaient  aucun  rapjiort 
avec  la  scarlatine.  Tout  porte  donc  à  croire  que  daris  l'jps- 
pèce.d^hy^ropisieqqi  suit  la  scarlatine  ,  les  reins  sont  tri»^ 
SiOnveat  flialad«w;  et  que  la  lésion  de  ces  organes  est:  Ta 
cause  pHobrible  dé  l'épançKcmcnt  hydropique.  Or ,  compoç 
on  sait  gén<^rajement  que  cç  genre  d'hydropisie  seiguércl 
i:aâiciilQfi^eint!»p  ob.^eat  ^m  inféi^r  que  celui  qui  dt^pënrd 
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piaçaortdeuK  aignilUs  dans  wix  nertet  deuX'diifH  uii  htiÉkHë^félà'^â^êÈiê- 
osciUatioiii  i  pciù&  ttetisibks.  En  le?  M^ttaïittoiiteilék^illiiii^nâJànr' 
un  muscle,  H.  DaVid  n'a  oMesû  aucune'  âéviàBonûé  TéAÉUmtâh' 
galvanomètre;  D*atftro#  expàieïicês  Ihi  ont  fourtii  l^décirsion'vlé  téàbn' 
naftfe  les«au^s'  qui  peuvent' enijpécfaer  qaélcîtiefôis'lii"iiTodncl5»n 
du  phënoraétiC' )orK  dé  Tiinplarntarîbn'des  ^djgtilltés  âàû^  hii  n'ef-f.'Cè^' 
,cause»8oiit  :  i.'^i'inâ^nisibjtite  Ju   nerf  d'Ue*  soit  à  son  tirâillcrâi'enty 
soit  à  iuoe   pressioA  «xei^cee  trop  fortement -eh  IMj[>c^ géant  ;  ^>sii 
tension'  trop><foiiie  sîir'la  lame  qui  le  8ap|>ortè;  3.^  Te  san^  qtfi*baigne 
le  nerf  et  les  aigtfilles;  4-"  ^^  desséchémeiit  firo/ddiV^àlr  Tëpbfnge.Il 
snffîtUdrs  de' lo  mettre  tm  c<mtàct  un  instant  avec  ïé^  Vnfiisbhsé  |>otir 
lut  iicfidre  ioutè  sa  «jond^ictibilit^.  Un  point  cssènftiél  'si  "bbsërver,  si 
l'on  ne  veot  pa$  «voir"  'inanquer  rexperîcncfe  ',  c'efet  dé'bîéri  neltèyer 
les  aiguilles ,  'sdrtèât  si'  elles  ont'dejâ  sevri ,  et  de  dëcarpei^^ëè  toin 
Us c^^trëmitésdes  firls-dugaWâlnométre.  Cette  précaution  est telieiiiexvt 
indispen^ble  y  qn^n  p^longeant  ces  extrémités  non  dëéaj/ées  'âàùi  de 
Uacide  nitrique  étenda  d'eau /Paiguilîtr  reste  IniiiiVïfâé'/tâtadis  qu'au 
contraire  elUofttfitle  très-^ortemén):  aussitôt  quie  tes*  ^H' sont  dé'cap^s. 
M.  David  conisidére  ses  expériences  èômme*  sdtàifàMktieà  '^ur  pi'oà- 
▼er  que  les  êtres  organisés  ont  des  appârcils'd'pé<!:iliiikclà'stin^  à  fourr 
nir  des  courans  électriques  «  et  ponr  faire  connaître  ïèfs  circonsiances 
nécessaires 'pcMir  leur  production.  Les  aiguilles' lin pitfiiléei  dans  un 
nerf  complètement  séparé  de  la  moell'e  é|ûnîèré  ne  font' naître  aucun 
mouvement  dains  Taiguille  aimantée/'  U  en  'ebt  de  inéifnè  pour  tous 
les  nerfs  placée  au-dessous  de  la  section  dé  Ta  inOellê  épîniéré  qu^on 
opèredani'Unpoint  de  sa  long uetfr,  tandis  que  ceux  quî  communi- 
quent àvteo  «e  centre  nerveux  Au-dessuâ  de  ^  division^  ^ùrnissent 
des  icouTtin^  qui  produisent  là 'déviaéîoÀ*  dé  raigiiille.  (|^uanâ  on 
coupç  laviiMelle  êtrère  Poccipital    tft '}ii'brciniéi''e  Vertèbre ,  aucun 

nejfnbrdbniie  tic  courant  électrî'que'.  **"  ; 

De  toiitei-ses  expériénèes  ^  H.  Dâ^d' tit'^  le^  conclusions  suivantes: 
i.^  le)  nerfii  Muls-sont  le  siégé'  aie  coura'iis  électriques;  a.*'  ces  cou- 
rans ne  peuvent  éWe  fournis  que  par  'un  'anbàreil  électro-moteur , 
puisque  l'emploi  de  platine  exclut  tdutè' idée  d'oxydation  ,  et  que  le 
contfctdès'tfigeiiUes  arec  le»-  fils  d'à  ihultiplicateur  ne  trouble  point 
rimmbbiitiiëde  l'aiguille  ainiàntée';'3'.^là  rie  est  indispensable  pour 
la  production  du  phénomène,  pais^u'àpf'és' la  mort  ils  cessent  enti^ 
refuentf  4^^  les  eordons  nerveux  ne  tféntf  que  des  conducteurs;  5.* la 
moelie.épiuière  n'est  égaleinent  qu'un  organe  de  transmission ,  formé 
probablement  par  la  réunion- cil  ftii^ceaux  des  fibres  du  cerreau  :  en 
un  mot,  un  conducteur  commlin  livrant!  aux  nerfs  qui  en  émanent, 
les  oourans  que  lui  fournit  le  e'èrVéau  ;  6i<^  Je  cerveau  seul  est  l'appa- 
reil éleotvo-moteur  ;  7.^  les  fluides  électrique  et  encéphalique  sont 
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identiques  ;  8. "^  la  contraction  n'ost  point  |)roduitc  par' une  force 
inhérente  à  Uiibre  tnusculâire ,  rirritabîiîtë  etlâ  conttactilîté ,  fa- 
oaltes  pureiaeot  imaginaires j  mats  parles  coarans électriques  fournis 
par  IcB  qordons  netveuK  que  cette  fibre  rtçoit.  (nèsè  Inau^rale  j 
Paris,  ->]  apût,  iS3o.   Extrait.) 

SvRVttTVKc  '  ïT  rOHCriowff  Bc  LA  '  iTAïCa  — '  Par  M.  Dohson,  — 
A^rés  aroir  ei:po»é  succinctement  les  diverses  opinions  et  hypothèses  • 
des  physiologistes  sur  les  fonctions  yle  la  rate  ,  et  déttiontré  qu'cllefï 
nfe  sont  pas  admissibles  ,  l'auteur  passe  aux  ex|>érienfce8  qu'il  a  fiiites 
pour  iessayer  de  re'soudre  celte  importante  queslioii.' Il  recherrhc 
d^abord  quel  est,  pendant  Pacte  de  la  digestion,  le  moment  précis 
où  la  rate  éprouve  quelque  changement.  Voici  cesexpérieDces. 

!.»«  Expérience.  —  œ  Je  fis  manger,  dit  M.  Dobson  ,  à  un  chien  de 
moyenne  taille  une  bonne  quantité  de  bœuf'et  de  mouton.  L'animal 
mangea  avec  grand  appétit.  Quatre  heures  après,  j'Oftvris  l'abdomen 
et  mis  à. nu  la  rate.  Cet  organe  ëlait  volumineux  et  dur;  les  veines 
paraissaient  complètement  gorgées  de  sung  ;  en  faisant  une  incision 
dans  le  parenchyme-,  il  s'en  écoula  une  quantité  de  iang  noir  très- 
coQsidérable ,  mais  qu'il  me  fut  impossible  d'apprécier  au  juste;  maïs 
j[e  présume  qu'il  n'y  en  avait  pas  moins  de  qiratre  otices.  Ce  liquide  se 
coagula  très > rapidement;  le  caillot  ce^ndant  était  inou ,  se  déchi- 
rait-fsHsilement,  et  avhit  plutôt  l'apparence  de  ce  qu'on  appelle  sang 
grumenx  (grumons  blood)  iqne^de  sang  ordinaire. 

II."  Expérience.  —  «  La  marne  expérience  fut  répétée  sur  un  chien 
è^peu-près  de  même  taille..  An  bout  de  cinq  heuVes ,  on  couvrit  l'ab- 
domen ,  et  on  trouva  la  Tate  très^rcfsse  et  gorgée  de  sang.  L'aspect  du 
liquide  était  le  même  que  dans  le  cas  -  précédent  ;  sa  quantité  seule- 
ment était  beaucoup  plus  considérable. 

III.''  Expérience.  —  «  On  examina  la  rate  d'un  chien  d^ui^e  taille 
a-peu-^pré»  semblable  à  celle  des  précédens,  ajirès  l'avoir  laissé  jeû- 
ner complètement  pendant  douze  heures^  La  différence  était  frap- 
pante, l'organe  était  flasque,  son  volume  était  beaucoup  moindre,  et 
il  ne  contenait  (lu'une  très^petitè  quantité  de  sang.  Ce  liquide  diffé- 
rait a  peine  de  celui  dont  nous  avont»<  parlé  dans  les  pfécédéntes  ex- 
périences; peut-être  étuit^il  un  peu  moins  foncé  en  <  couleur.  Pour 
s'assurer  du  volume  comparatif  de  la  rate  dana  1m  chiens,  l'auteur 
l'a  exartiiné  dand  deux  autres  animaux  de  cette  espèce  et  à-peu-près 
de  même  taille ,.  et  qui  n'avaient  pris  aucune  nourriture  depuis  le 
marne  temps.  La  différence  de  grosseur  était  ai  légère,  qu'on  ne  pou- 
vait lièn  en  conclure  contro  les  résultats  des  ^expériences  rapportées 
plus  haut.  Craignant  cependant  d'avoir  été  induit  en »crreuf  par  quel- 
ques circonstances  accidentelles  qui  auraient  pu  agir  4^ une  tnanièrc 
quelconque  sur  l'étaft  de  l'orga^ne  rn  question  ,  IL  Dohsén  a  répété  sea 
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c'xpt^fieiioet  un  grand  nombre  de  fou ,  et  il  a  toiijoars  obtenu  \m 
mêmes  insultais.  D'antres  expériences  furent  faites  aussi  à  difitSreutes 
époques  de  la  digestion  et  après  Taecomplissement  entier  de  cette 
fonction ,  et  il  a  constaté  que  le  Tolume  de  la  rate  est  toujours  en 
raison  de  la  quantité  d'alimens  in  gérés  dans  Testomac.  Quant  aux 
changemens  que  cet  organe  présente  aux  diflérentes  phases  de  ladî- 
•  gestion ,  il  a  observé  que  trois  heures  après  lerepas  il  n'jr  avait  pas  de 
changement  appréciable  ;  mais  qu'au  bout  de  quatre  heures  le  vo- 
lume de  Torgane  était  augmenté;  que  rers  la  cinquième  heure  cette 
augmentation  était  à  son  maximum ,  et  qu'enfin  elle  décroissait  gra- 
duellement pendant  les  douze  heures  suiTantes,  époque  à  laquelle 
l'organe  avait  repris  sa  grosseur  habituelle.  » 

Les  expériences  suivantes  ont  pour  but  de  reconnaitre  les  effets  de 
l'ablatîon  de  la  rate  sur  l'économie  en  général. 

I.'*  Expérience,  — >  «  J*enleTaiy  dit  l'auteur,  la  rate  à  nn  efaiea 
de  moyenne  taille  ;  l'animal  parut  peu  souffrir  de  cette  opération. 
Le  lendemain  je  lui  donnai  une  grande  quantité  de  nourriture,  qu^ii 
mangea  avec  voracité.  Trois  heures  après ,  aucun  symptdme  extraor- 
dinaire ne  s'était  manifesté  \  mais  au  bout  de  la  quatrième  heure , 
l'animal  commença  i  devenir  inquiet  et  à  donner  des  signes  de  ma- 
laise, et  enfin  il  tomba  dans  une  sorte  de  torpeur;  il  |>onssait  de 
fréquens  gémissemens  ;  les  pupilles  étaient  dilatées ,  les  mouvemens 
du  cœur  irréguliers ,  la  respiration  très-laborieuee  i^  l'excrétion  de 
l'urine  très-fréquente;  en  nn  mot,  l'animal  offrait  tous  les  signes 
d'une  trop  grande  plénitude  du  système  vasculaire.  Dans  l'espace  de 
deux  heures ,  l'animal  commença  à  se  remettre ,  et  au  bout  de  trois 
heures ,  tous  les  sympt&mes  avaient  disparu  ;  il  ne  restait  plus  qu'une 
grande  faiblesse.  Je  continuai  à  faire  manger  l'animal  eopieuscnent 
deux  ou  trois  fois'dans  les  vingt-<{uatre  heures,  et  à  chaque  repas  j'ob- 
servai exactement  les  mêmes  effets.  L'animal  cependant  devint  plas 
faible  de  jour^en  jour ,  et  il  mourut  un  mois  après  le  commencement 
de  l'expérience, 

II.*  Expérience,  *-  «  Je  pratiquai  sur  un  autre  chien  une  opéra- 
tion semblable  ;  mais  au  lieu  de  lui  faire  prendre  une  grande  quan- 
tité  de  nourriture  à  chaque  repas ,  je  ne  lui  en  donnai  que  très-pcQ 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures.  L''animal  mangeait  avec 
avidité.  Sous  l'ioCluence  de  ce  régime ,  aucun  symptôme  iftoheaz  ne 
se  manifesta.  Je  continuai  ainsi  pendant  trois  semaines;  l'animal  ettiu 
en  très  «bon  état;  il  avait  sensiblement  engraissé,  la  ligature  que  ja- 
vais  appliquée  à  l'artère  splénique  était  tombée ,  et  la  plaie  de  1  ab- 
domen parfaitement  guérie.  Je  fis  alors  faire  â  l'animal  deux  rep^ 
très-oopieux  par  jour;  je  vis  alors  se  montrer  les  mêmes  aecidcnsqu* 
dans  l'expérience  précédente,  exactement  aux  mêmes  nomens,  v^^ 
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^i»t-élr«  avec  nu  peu  moins  d'intensité.  Ënân,  la  mort  survint  un 
mois  après  le  commencemeni  de  ce  nouveau  régime.  Chez  ces  deux, 
animaux ,  j*ai  observé  que  les  évacuations  alvines  étaient  d^une  cou- 
leur plus  claire  que  dans  Fétat  ordinaire,  fin  examinant  les  cadavres, 
je  trouvai  un  peu  de  sérosité  dans  Tarachnoïd^  et  les  ventricules  la-, 
téraux ,  \eB  veines  du  cerveau  gorgées  de  sang ,  les  vbcères  abdomi- 
naux sans  altération  sensible ,  seulement  tout  le  système  de  la  veine 
porte  fortement  gorgé  de  sang.  » 
De  ces  expériences  Tauteur  titre  les  conclusions  suivantes  : 
c  La  rate  agit  comme  un  réservoir  pour  contenir  le  surplus  du 
sang  que  la  digestion  a  fait  entrer  dans  le  système  vasculaire.  Il  est 
prouvé ,  par  les  remarques  qu'on  a  faites  sur  la  cbyliûcation ,  que  la 
quantité  de  sang  contenue  dans  le  système  vasctilaire  est  plus  grande 
cinq  heures  après  le  repas  qu'à  tout  autre  moment  ;  et  comme  nous 
avons  TU  que  les  vaisseaux  ne  peuvent  impunément  iççççvoir.  cette 
surabondance  de  liquide»  je  conclus  que  la  rate  est  le  réservoir  qui 
sert  à  la  contenir  ;  ek  cela  parce  que  ,  au  moment  où  l'acte  de  la  chy** 
lification  finit,  on  trouve  la  rate  distendue  par  I9  t^ang.  I)e  plus, 
douze  heures  après  le  repas ,  eomme  le  démontre  la  troisième  expé^r, 
rience ,  la  rate  est  petite  et  ne  contient  que  très^peu  de  sang  :  la  rai- 
son en  est  claire  ;  c'est  que ,  par  Teflet  des  sécrétions  qui  s'opèrent  par. 
les  divers  émonctoires ,  la  masse  du  sang  est  diminuée  dans  les  vais- 
seaux y  et  alors  pour  maintenir  l'équilibre,  celui  que  contenait  la 
rate  rentre  dans  la  circulation,  et  l'organe  revient  à  son  yolui^e 
primitif,  et  il  n*y  circule  que  le  sang  nécessaire  a  sa  nutrition. 

«  Nous  avons  maintenant  à  examiner  la  seconde  série  d'expé- 
riences. Lorsqu'après  avoif  oxtitpé  la  rate  chez  un  chien  on  a  fait 
prendre  à  l'animal  une  nourriture  très-abondantç  deux  fois  seule- 
ment par  jour,  les  symptômes  qui  se  sont  manifestés  indiquaient, 
clairement  la  présence  dans  les  vaisseaux  d'une  quantité  de  sai^ 
plus  considérable  que  de  coutume  et  incompatible  avec  le  libre  exer- 
cice des  organes  ;  mais  comme  cette  quantité  diminuait  progressive- 
ment pas  l'efiet  des  sécrétions ,  Tordre  se  rétablissait  et  les  accidens 
se  calmaient.  Lorsque  •  au  contraire ,  lai  quantité  de  nourriture  don- 
née à  l'animal  était  petite ,  qupique  souvent  répétée  ,  on  n'obseryait 
aucun. accident;  en  effet,  l'augmentation  de  la  quantité  de  sang  ne 
faisait  dans  ce  cas  que  compenser  la  partie  de  ce  liquide  enlevée  par 
les  sécrétions.  M.  Dobson  cherche  à  établir  en  principe  que  les  vais- 
seaux ne  peuvent  contenir  impunément  qu'une  certaine  quantité  de 
sang,  et  que  lorsque  cette  quantité  augmente  par  une  cause  quel- 
conque, c'est  la  rate  qui  sert  à  la  recevoir  et  à  la  mettre ,  pour  ainsi 
dire ,  en  réserve;  que  si  la  masse  du  liquide  en  circulation  vient  à 
diminuer  par  quelque  cause  que  ce  soit ,  telle  qu'une  .hémorrhagie  » 


une  saignée,*  ew.,  la  rate  foui^it  aibrs   aux'organst  le  supplémeot 
et  àang  tiëeeséaire  pour  qti'ils  puiseent  Remplir  leun  fonciions^  etc.  « 

L^aiit^ir  étpUquede  là  inémé  manière  coromcnt  il  ee  fait  que  cer- 
taiù^'înâividns  Ix^ivent ,  sans  être  ivûommoâék  ,  d^énormcs  quaptitév 
de^bicrre'ôu  de  vin.  La  fonction  de  la  rate,  dans  ces  oaa,  est  aidée 
par-  une  augmentation  très-pronontée  d^action  des  organes.  Bëcz^é- 
tears",  stirtout  desseins;  Il  assare  avoir  examine  le  cadayre  de  deurn 
hommes  qui  avaient  coutume  de  boire  beaucoup  d'ale,  de  parler  et 
autres  boissoèï ,  et  avoir  chez  tous  les'  deux  trouve  la  rate  besucoup 
plus  rblumineuse  qQ''elle  n^est  d- habitude  ;v  dans  Vvm  d'eux  même  cet 
<irgaiAe  était  e'normëmeiit  disteUclu  ,  etlorsquVn*  le  pressait,  il  don- 
nait la  sensation  d\i  ne  vessie  à  moitié  pleine  d'huile. 

L'auteur  présente  ensuite  quelques  observations  sur  les  maladies  de 
la  rate  et' sur  ses  lésions  pathologiques. 

«  I/alteVatibn  la  plus  ordinaire,  dit-il,  que  présente  cet  organe, 
c^est  une  an^mentation  de  volume  après  les- fièvres  intermitltotet 
longues  et  rebelles',  surtout  Idrsqne  la  constitution  a  été  antérieuwer 
metkt  àflfaibiie  par  nne  cause  quelconque,  et  surtout. par  Tintempé- 
Tanéc,  Cette  lésion  porte,  en  anglais,  le-nom-vulgaire  de «z^tis  caAc, 
et  elle  est  assez  généralement  connue.-  il  est  facile  de  se'  rendre 
Cpmpte  de  la  manière  dont  cette  altération  a  lieu  :  .la  tate  ;  dans  les 
casrde  fièvres  intermittentes,  reçoit  toutes  l<is  vinglnjuatre  heures, 
]^éndant  le  frissoù  ,  ou  plus  rarement  sinvtint  le  type  de  la  maladie, 
nne  plus  grande  abondance  de  sang;  ses  vaisseaux  et  sa  membrane 
r^èâ-élastique sont  distendus  au-delà  de  leur  état  habituel-,  et  ayant 
a'ils  aient  pu  revenir  sur  eux-^mémes,  en  vertu  de  leur  élasticité, 
uii  nôuVel  afflux  du  sang  y  arrive ,  et  cela  successivem.etit  jusqu'à  Ce 
qu'ils  aient  perdu  complètement  leur  contractilité..  L'organe  reste 
donc  distendu;  l'iriflammation  suririent,  qpi  épaissit. les  tissus,  9^ 
des  tubercules  se  forment  dans  l'épaisseur  du  parenchyme.»  •? 

De  ces  faits ,  l'auteur  tire  la  conclusion  pratique  que ,  dans  les  m^ 
ladies  de  la  rate,  dans  les  fièvres  intermittentes, 'et  dans-lea  affeo* 
tioirs  du  système  yasculaire  en  général,  l'usage  de  faire  prendre  de 
grandes  quantités  de  boissons  est  non-seulement  irrationnel  -,  mais 
même  positivement  nuisible.  (  u4n  expérimentai  inquÎFy  inw  th^ 
structure  etjfunctions  of  the  spleen;  by  Z>.'  Dobson,  et  tke  Lond 
med,  and.  surg.  Journ, ,  septembre  i836. } 

Pathologie. 

Encir B AUTE  chrorzqoCs  Ohs .  par  M*  Ono-Biot,  chirurgien  Je  3  .*  cimtife 
de  lit  marine.  •«— Mûrier,  dgé  de  19  ans,  du  mejcnuo  taille.,  graAist 
coloré;  matelot  sur  la  corvette -de  charge  4a  Seine  j  nWait  jamais  été- 
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iMiiii'de;  lor^Ljue  le  :i8'ttidl  i'^ug;'  il'  se  |>rëMîttta-B'la''ti5ilâ  àrvHâc'^atte! 
pltysibcrotMé'^oiilbte  éV  ehb^ne/^e ^laâ^oâÀt  d^ontr  «^^halftlgre 'o][li-< 
njiâtre,  adcompa^éé  dé'vômissemiétis  ajprê^  lé  rt^à^  dd  ëôii^^  ie!éd<i<éë?^^ 
^n'âd auraient  dépuis  plusieurs  jours ,  petidatit  lesquels  le  ttiUfàde  avait 
été  torànhêtitëpar  une  in^ômuM  dôulourea^e  H  un  él6igneitoé^t'«nv-în'- 
rfb'Jc •poiii' le  meuTement-;  {Saignée  dk  pièâ,'  pékiHti^e^  ïf^è^chà'uâs  ' 
fWipHsssts  froides  doxfcli'at  sur  le  front").  Souîageroeft't  ;  *  sommeil  ;' 
le  mieux  cdntitiaatit^  Mûrier  rbpi'end  son  service,  le-  :i  'juitt.''Lè'8;  le' 
malade  êit  cjhé  sa  Vue 'est  devenue  très-courte  depuis  ^'en  c^^jo^rs,. 
ifuè  les  pirémiers  symptôme^  ont  reparii  aveè  une  nouyis)')^irit>leb6'e  t< 
vio^iente  d^uldnri-de  t^te,  qae'  le  malaVle  compai'e  à  là'  cohstricHoto* 
quVûtexercëie'sur  le  crâne>kii  cercle  de  fer;  insomnie  o^niâtk-e,  fhùer 
ri6uge ,  bouffie  ;  yeux  sansi  expression  ;   pnpilies  dilatées  ,  stràbistfte  ; 
Tonïissenii^ni  bitletix-,  f>équen9;  'éructa tion-s  ot  rapports  acides*,'  l>k*6j 
làns";''^lan|ga'e  hùrmide  ;  sbif  nulle;  anorexie  ocftnplète;  ventre  èbuple', 
.sati^'blkaleuir,  insensible  à  )^  j^lns  foHe  pitessioti ;  poUls  régulier; 
d'amie  iantcfur  remâf-qbiihltf.  La  diète  sévère ,  'Peau  goniib>ëe  'poitT  bois- 
son; une  non  telle  saignée  de  pied  ,   x^  sangsues  aul  tempes'^  detf  pé** 
diiuves  sinapisés  l»rûlans'/  des  réfrigéransiTur  le  front;  des  latemeli* 
purgutif^V'furettt  suecessîvëikient  'employés  sans  que  le  mahidt}  eti 
obtînt  le  plus  léger  soatagement. 

^'  Le  1 3' juin;  douleurs  très-violentes  dans  l*oreîlle  gauche*  délire; 
niais  de  peu  de  durée  ;  agitation  continuelle  des  musclée  des  deux 
dfttés  de  la  face;  papilles  alternativement  resserrées  et  dilatées;  peau* 
sèche  et  i*a^ciise;  visage  très-pâle;  pouls  irrégulicr,  plus  faible  qiia 
jiimiris.  (  13  iangsuéâ  h  l^oi*eitte  douïaàreuse ,  pédilàues  irritdns,'  faue- 
piens^purf^àtifa.  )  La  douleny  ay^ant  envahi  les  deux'oreilles ,  on  joignit 
des  injection»  anodines  et  des  cataplasme».  Plus  tard  un  's#ton  ftit 
passé  à  la'nuqne.  Le a6  juin,  Mûrier  se  plaignit  dVprouYer  bn  frisë^n 
qui  durait' plusieurs  heures,  etque  retnplaçait  une  chaleur  rhcommode 
perrâanC^outd  la  nuit.  L*estomac  étant  «ans  le  moindre  signe  d'irritd^' 
tion ,  on  essayai  d'abord  4»  puis  8  grains  de  salfate  de  quinine  ;  la  lan-^ 
gtte  rbugit  aussitôt  et  l'eirtoroac  devint  sensible ,  is»  sangsues  apaisèrent 
iHrritalion  de  l'estomac'  Cependant  le  frisson  du  toir  apparaissant 
toujours  régulièrement,  on  continua  le  fébrifuge,  m^iis  en  lavement. 
En  même  tenrp»  d^ix  vésioatoirob  firent  sucoessiveïnent  étaUis  aux 
cuisses,  et  des  sinapismes  étaient  promenés,  chaque  jour,  sur  1«»^ 
membres  abdominaux*  Les  accès  cessèrent,  mais  le  malade  était 
épuisé  ;  il  réàista  aux  rigueurs  du  Gap  JEIorn,  et  après  avoir  offerttouto^ 
les  horreurs  du  marasme  le  plus  complet,  il  s'éteignit  sur  la  rade  du 
Cailao  de  Lima,  le  *jd  août ,  trois  mois  apfèb  son  entrée, à  l'hôpital; 
Pendadt  le  dernier  mois  de  son  existence  il  avait  éprouvé*  un  profand 
engourdissement  du  pied  droit  v  préêédé  ^  fouTfmll6mbQt,'et>adcoiii- 
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ys^né,i\tk,ftùil^fl}û^cJMl  de  la  peau  que  rien  n0  pouvait  diminuer.  Il 
y  a¥ait  MU  a^aibj^aemeat  du  mouvement  dana  Ifi,  m^embre  abdominal 
dji^oit  seuleo^ent  ^  «i^is  «ans  perte  de  sentixnent.  Alors  le- regard  ^tait 
4^ y  i^f  paupières  écartées  ,  le;i  pupilles  dilatëea;  ies'mju^ples  de  la 
face  agités  4e  mq\^v,eii)jnis  convulsifft;  la  perte  de  sentiment  rempla* 
çait  par  int^valle»  les  douleurs  excessives  c|ui ,  malgré  Tei^ploi  des^ 
opiacés ,  tourmentèrent  le  malade  jusqu^à  sa  mort»  On  n^a  observé  au- 
cun trppble  <le8  fonctions  urinaires;  il  y  av^it  constipi|tion.    , 

Autopâie  cadavérique.  Emaciation  excessive  ;  érection  da  péoisf 
tête  trè9r)<MVr4ç-  comparativement  à  Textréme  légiàreké  du  reste  du 
<^avre,  Duro^mère  parcourue  par  des  vaisseaux  nombreux  et  gorgés 
de  sang;  lobe  gaucbe  du  cerveau  apparaît  plus  volumipeux  que  le 
droit.  Arachnoïde  distendue  par  un  amas  coiisidérable  d'une  sérosité 
limpide  uniformément  épanchée  dans  sa  cavité*  Le  ceryeau  mis  à  nu, 
la  partie  «ofri^espopdante  à  la  fosse  moyenne  et.latéralc>  gauche  de  la 
base  du  crâne  offre  june  tache  de  couleur  de  lie  de  vin  i  en  la  touchant 
légèrefnent,.!^  tissu  cède  et  laisse  e'chapper  un  verre  eideiui  d^ua 
pus  rouge  brun,  mêlé  de  débris  de  la.sublttanoe  cérébrale,  de  petit» 
çailUts  d'un  sang  noir,  et  de  morci^aut  d'une  .substance  blanche 
s'ecrasant  enfcre  les  doigts  comme  de  la  craie.  Le.  foyer  communique 
avec  le  ventricule  gauche  ramolli  »  désorganisé  ;  il  n'existe  pas  de  kyste^ 
le  cerveau  était  seulement  ramolli  a  un  pouce  d'épaisseur  dans  toute 
la  circonférence  du  foyer,  tandis  qu'à  son  sommet,  il  est  ferme  et 
résistant.,  mais  pointillé  de  rouge  cobme  le  cervelet.  L'arachndide 
présente  une  rougeur  et  un  épaissbsement  remarquables  au  niveau  de 
la. tache  delà  base  du  cerveau»  Le. temporal  carre^»ondaat  semble 
rugueux  au  toucher.  L'estomac  avait  son  volume  ordinsiirc ,  sa  mem- 
brane, muqueuse  était  ramollie  I  griçâtre^  et  offrait  ^  au  grand  cuMe- 
sac  y  des,  vergetures  d'un  rouge  vineux.  I^s  autres  viscères  paraissaient 
saips.**— Quoique  la  description  anatomique  et  syinptomatologique  de 
la, maladie  laisse  à  désirer  quelques  détails,  .ce  fait  .présente  qoeL- 
qu'intérét  en  ce  que  la  marche  de  l'afbctipta,  c£  queli^iies-uns  des 
symptômes  ne  concordent  pas  avec  les  descriptions  qu'on  a  données 
dans  ces  derniers  temps  de  l'encéphalite.  {Journ»  univ^.des  Sp.  méd» 
'T.  LIX.,  175.*  caAi'er.  ) 

.  Arraetsoa  ns  ul  mobub  ipiaiias  ^  »aoiCTTBiiaiiT  rmÊanmiat  raa  i.* 
MMiv  ;  o^«.  communiquée  par  M*  Colù;iy  t  docteur^médecin ,  a  Nancy* 
•^  Le  t9  juillet  i83o  à  six  heures  du  soir ,  on  apporta  a  l'hôpital 
Saint«Charles  de  Nancy ,  un  vigneron  nommé  J.-B.  Corbin  ,  âgé  de 
39  ans  j  d'un  tempérament  sanguin ,  d'une  constitution  robuste  et 
d!un  •  embonpoint  médiocre.  Il  présentait  .l'état  suivant  :  résolution 
complet. avec  insensibilité  des  extrémités  supérieures  .et  inférieures,. 
foB»  dans  l'état  naturel ,  papilles  avez.  resacKTées  mais  contractiles , 
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ibuctioM  hiteildcraellM  saines,  otAe  botitie,  parole -Iflire ,  langue 
sortant  facilement  et  sans  déviation ,  hutnicle ,  léger  endntt  blanèkd' 
Irè ,  respiFatioa  dans  IMtàt  liorriial ,  pouls  plein ,  dur ,  à  45 ,  Veslito 'et 
retetùifif  paral^és.  Ilntie  donna  stii^  rinvasioo  de  sa  maladie,  les 
Ypnfteîgn'emèns  suirans  :  41  arait  e't'é,  datfsla  journtSê  dtl'iS,  de  Bout- 
d'oï^TiTle ,  (  faubourg  de  Nancy)  qu'il  bainie,  â  un  Wllage  situé  prés 
d'une  lieue  de  là;  il  eut  à  supporter ,  pendant  te -trajet,  la  ebalevr 
^'lin  soleil  brftlant.  Arrivé  au  terme  de 'son  Toyageil  but  du  vin  niais 
en  petite  quantité;  il  retonrn'à  thét  lui,  peitdaiit  la  nUit  i\ûi  fut 
obaude  ;  mais  en  rôutë  if  est  pris  (otft-â^oùp'â'ime  ftûblesse  générslè 
(ce  solit  ses  eïprfe«siôn8)'è%  tombe  :  il  ne  peut  se  relever,  et'dOM: 
]|^r9onnesq(ii  l'accompagnaient  remportent  cbetluii'll  la'avait  cêpeè-)- 
dant  pas  perdu  connaissance  avant  ni  depub  sa  chute,  ni  ressenti 
4ineun«  doûleur'à  la  tête,  seulement  il  se  plaint  depuis  d^ne  dwileur 
daiis  Ja  région  cervicale  de  l*épine.  Depuis  l'accident ,  il  n^atilt  pris 
que  deux  tasses  d'infdsion 'de  fleur»  d'oratiger-,  un  médociti  qtfl  l'avait 
t\\  sVtait  contenté  de  le  sonder  et  de  l'envoyer  â  irbfôpital.  J'étais 
alors 'chargé  du  service  des  salles  de  médecine  que-  tt;  le  docteur 
Serriére»  médecin  en  chef  avait  en  la  bonté*  de  me  confier  pendent 
80^  s^oor  anx  eaux;  je  fis  pratiquer  an  bra»  ime' soignée  de  trois 
palettes  :  le  sajig  sort  rouge  et  rutiflant  commedu  sang  ertériel  et  se 
coagule  sur  le  champ;  le  malade  «éprouvant  un  sentiment  de  froid, 
nvè  légère  infusion  de  tilleul 'est  prescrite  ;  on  ordonne  de  l'eau  d'orge 
poîu^  sa*  boisson  ordinâir«.  ^  ■...<: 

•  iie^o,  à  cinq  heivre&du  mfttitt  4  il  MUtf  !t-pAa^()rèt  on  detm*littie d'arintt 
ntttnYelle-:  le 'malade  •n'àvalv  pas  été  sOndé  diepuis<{tiinie  heures  j'sèii 
pollke^à>85l,^a  face  mpiuk  éélorée  qo e là  Veillée  i^ a  tëê^firâtûni'eat 
AtisKî  ]pAas'd*âiiè€ltf',  on  exhabs^Sé^^ihëvét.  A  huit  heures,  la  respira- 
tion'eci|p}Ufi^faeil«,  Il  ItfeJ'modîj  cdlôtée'^  le  .pools  n'est' pluï  qu'à  70 , 
il  est  moins  dur  qtie  la  veillé  ;  le  malade  se  plaint  de  foUririilleraens 
désagréables  dans  les  jambes  qui'sôidt  toujours  insensibles,  les  extré- 
mités supérieures  ont  reconirré  leur  sensibilité;  le  malade  peut  lever 
les  brasr  de  quelques  ^Àuees  ,'en  appuyant  les  poigriiA»  stirle  lit,  il  ne 
péut'pas  mouvoir  les  doigts  ;  la  douleur  d^  la  région  cervicale  a  près- 
qu'entièrement  disparu.  %  la  sangsues  ,  loco  dolenli ,  Umohade ,  lave- 
VHtcnt  purgatif*  )  les  sangsues  ont  biete  pris  et'  sisligné ,  le  malade  est 
toujours  dans  H  même  état  jnsques  vers  deux  heures;  alors  une  sœur 
ayant  Voulu  le  faire  boire ,  s'aperçut  qu'il  rejettait  au  loin  la  bois- 
son ,  après  avoir  tenté  de  l'avaler.  A  cinq  heures  du  soir ,  le  malade 
a  la  face  pâle,  les  yeux  fixes*,  les  paupières  abaissées,  tuméfiées, 
bleuâtres;  la  respiration  est  difficile,  un  râle  muqueui  très-fort  se 
fait  entendre ,  le  pouls  est  mou ,  fréquent ,  la  peau  brûlante  ;  perte 
de  connaissance ,  selle  copieuse  involontaire.  (  f^ésieatoires  aux  Jam" 
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:èU€î6loe6tttÇ«i,  il.y  II  eaf»^flmiij.cpt;cojDpr,csiîif)fi.de.Ja  {moelle  ff^i^ 
liîôr^^,et,^li«*u  .4?  ççtU' compression  pç^téjXQ  ^^y  îa.rf'giPU.çer.y^r 
cdle.^i^a'^SWowya  «q?  a«e?.vive  doiileMiT.tmJl,difpvi»tififpsp%,çpTO- 
pl«|piBiynt,flj>ry4»  1a .wigûée:,;BV»is  U «an^  dç, cette, SqiRj;>J*Wif)ft »p,pçu^ 
«ftpf  gusfii  faciUlP WJ^  det<îr»)injée„  dç'pouEv.n*  çomipe.iioufi  le.sofi^i^^ 
fk  iajiaivïtipp  4^  ^re^amf^  ajyatomj^çj^  ;  ccpcod^Pt  on  peut  4fc  /q^i^ 
>cr<^fc*îAi*U.^»«  tpjDgr^tioii.danp  Ufi-Yaisço^^jL  d^.la-  W<»fiUf  ^piniè|^,^ 
d©s^fknir>nhr*iîep>f.bw  uii.4ptnçte<n?.s^t^,?çi|ij^ûp  cppjj^i^Âf  ».U  riypr 
t^ra.4*  c^A  vdi^j^awfq,  M,  OiUvw.d'Mg'^^'UPnorctf  4ap8aan.oiiv^ag^ 
jWicîroWervatûjn,  (c'e#t  la  L;ît.?J  .qi»ij^.r^Mrfoifbe.^é^vço^p  4^  peJUfy 
4«  ;,  U  fwt  «6i«K»i4  .fiQU«  dan«  rippp$siJ>ail^^  dj^ .  «'ëoùlirlff]  P^K  i*-  P^ 

*  •  • 

inoAr<*ptk9;,  wïeiribrfts.biei^  mii^çl^,  €ib^<isxrb]^d(^,.y^x  bW«,  ivpr 
hfiTW.,  ti'ajYa^tij^/naift^té  tna^ad^,  pçi:d.  p^iofiyfesftW^infp^  «onappa- 
tpi  «t  ^^. forBr*)^'et  pr^^rbA.da  (uoicpeiid^pt  trpM^JQMr*  di^^pjt^^^ç^ 
qw!  PC  ^IViap^cb^'pail  6«i>?Jtfdaçt.4e;:cpnt|pq^r,à  jfoirf  ^pa  »«#|».^fie 
JHMiu'au  .i.i>^4»«i,  qvCih  fesè-e^-yioyi^i  Fbj^pUal  d«]M  iWbatuMljtvavt; 
ferp.  OQÎQïé^,  ^UQwffi* ,  ,«F.fic-.ofd«lû«»'4eJi  paijpiirfs.  ©t  ye»*  iiiifisl)é;if 
ce^b4lat.pp:Wgrne  *r  l«3sxtudiQ  e¥<ttv^n|a:iF)t4;dodl^«^r$^  de«  itipmbijé»^  firr 
çulbéa  ,intê!lk<;WM]kp..Hbre»ij  po»»i^  «apsJn^ciPQtiQ^^.pfiiP  ««toj^^obft* 
leur;  respiratioB  facile,  ëgale  ;  un  peu  de.viàJdc^- gor^.-.j9ft'dl«  dÂ£r 
<çiil4<^  4'«Falarf,)p.,fe;i4  dfi.U-gprg^  tPVW*W.jroagftïW»(.^<»Viif.W« #>*<*?, 
lf«<f/^^ini|tiffV>  )l  J#o.;(y>î<ir  ^.«îftPge>«iop.  c^fëbrale-ilMPiHqpf  1,  ^iQwigBU 
VKPIwî^VlpW»»  ^a««i.^Ml^!>^ï»»?>  J^ft^  i<9j^<rt^>  >pou)«.p0{it  ei.«9TO* 
Çiffifgnéci.ifie  i4  p/»t<M,>(L^  <»pb^U^Kift,:Ie,jj{qi>flpipf|Pt.ia4l|^;ft<5e,.«| 
rinjectjop,  des»  yeux  disp^ais^eirtr,  Çfp6p4»i(t  If  ,9Mit  ^  esta  a^^  et 

TKi.pcrfiiitaBti^pk'^.)?'  HPU,p^api*rf..îa^^i<ie4ttfr  g^i^fb*;  inq^i^'lud^ 
(rxtr4ni^  ^.  a^t^Ltfpn  coptippeU«;  A,  c4U«i»  dco»  Tii^cuOf^ft  d|Mil<»iiri^  do« 
i»,e|pbTe»^  <\<?uxi«*P.w>P,t  afiU»  d&  tf «ps  ^9.  ftC|mp4,.4A,QottiK««tioi»^ 
a pa^modijciMe»,. et, .pendant  |cpr  dartre  )& tîsA^  d«viexki.b|fMâtr9^Ia 
i^te^est.fort^ipent.rfiP^tjyseeen  arrière,  .et^toui  ni<^uii«m«Ht  pQ\»r  I« 
Tamâneii;  dans  sop.  hUH*f^>  p^itpireUie,  oKcits  de^TÎveit  dpyl««>ir4<.La 
ré^n  cerviio6ilQ  ,«&t<tilm«fi^e  ti.-ebiapde ,  douloureuse  à-  la  .pnessîonj 
VéavI  pVjt4& [froide  que  chaude  ,  ppuls 'petit,  lent  et  copeeptnf  ;  »eiir 
f%\biUi«  oi|itaB<^e  ëiboussëe;  lap^rpc  p^tte  ^  pkté  et  sioUe;  loif.jQuUe. 
Excrétion  «de  Tu  ripe;  eop9tipation.  (  Qtmrante  finng8^e$  k  la.Aitque; 
lavtinent  fiurgatif<i  ^u'th  gomme  acidulée.  )  Diminutiotl  df^ayinp- 
t^es  pendaPtla  journée  ;  mais  oolicfue»  qui  oni-pcoessluS  Tapplioa- 
tion  de  dix  nangsUtsft  sur  le  trajet  du  coIoik  •    >    • 
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lie  idy^oiimcms  e»ig<Mi[ég^  sâJe'CPdpitaotdaDs  toute  lepr  «^endoe^ 
veJQt  p  cbaqiic  8€icpuasç..de  1a  ,tP»ïJ^.d'uiiQ,gargée  de  lK]uide  9^0* 
sîuigitiiiolffiit  <(ue  sitrnuge  une  ^G9ff»«f  épaisBe.ab<wdnute  ;  traits  dite» 
r^:;  faco  bleuâtre ,  bouffîe  ;  tespinatieni'eaMrtQ ,  boijiiU9D«ante,  hà^Mie^ 
battemensiiki  cœar  J)récipitë8  et  confus:;. pouls  filiforme;  extnëmittfs 
frbideé;  disparition  de  . toute,  coi)tr%ction^spft8jnodique';  iVss  musclei 
ohëissentià  Ife  trolavté;  le  :  malade  a'aesied  à  notre  demande,  m  su  9  • 
ne  penteoûseryelr.  cette  attktude  dans  latoraî-ute  de  suffoquer:;  et? Te» 
t<nn>l)e  suivie  CDt«  droit;  la  tétee^t  inclinée  Rur  Li  poitrine. 9ftBsr'8onfi> 
france-,  oaoais  elle  rotoiiibe  eii  ^irrière  (|uaad  on  ral[>atadoDfierà'«né^ 
même  ;  U^oo^  a  rocmi^vre" •  sa-  sonsibilité  naturelle  ^Kirtôct  'iilisnri 
q«i'«  la  T^içion'cervico-doroàle  j  iout.jeroorps  exhale  .une.  odeur  oau* 
^ase  pênëtTa'nte.  (  Fentouses  profondément  scarifiées  h  'kt  inufût 
tfaudoy.)  EUesdonnenibeauoMipdesailg,  et im média tofnen<;ap{ré» 
la  sens&ilité  de  cette  région  ac  réveille  ;.  la  reipiration  est  ^oin» 
bbuillonnantè  et  moins  courte.;  la  peau  àe  rérhaufie  un  *peo.  (I>»ttfte 
êàrtgsuea  prèf  du  grand  trot*,  occipital}  sinapisme»  brûlàns  au  dàs^ 
i^ésicatoff'es  mix  WtolleU.}  Jdurnëe  tranquille;  le  malade  ix<^)«te' plus 
d'une  foi^qVil  se  trouve  bien  ;  et  qu'il  pe  restent  7»l«ft  aucune  ddtt*- 
leur!  AirfÛÉrtrc  hcur)es',  il  se. retourne  dfti  côté  suri»  dôs,  et'  metirt 
incontinent  sans  agonie:  Quelqtréfe  instans  après  la  mort ,  la  faee  ëtaifc 

bouffie,  les  Wvres  considërableraentgonftées  ttfviM^lteà',' k»vfci*^ 
dans  nne  Jemi*ërection.        ■.••».  .  '  '•     ■.  Mm.;  .; 

JVécropsie  dix-sept  heures  après  la  mort.  —  Bouffissure  et  Titt^ltd 
de  la  face, -ftaccidke' des  menïbres-;  a  1»  section  deii  muscles-'dê' la 
ti^gion  cervicale  y  ilVecoul©  beaucoup  de  sang  ttoîr  et  Hqiride ,  fcc  qui 
tf^a  pas  lien  dans' d^autrè^r^im».  Stirface  du  cervé'aèti  et  ftu  wr^eîët 
drun'Po*ge}obs«cùf  ,  ce  quif  dépend  en  partie  de  rcxtf^rtie'dîstensîoë 
des  vaisfjeaftix  Iraéningions  et  des  sjnos  ^af  du  saUg  noir,  en  partie  dé- 
rînfïttration  séro*sangninolenti^ dli  ti^su'ceHnlaîre8Ôus-ïtra''^tioTdîétf ; 
l/a  iub^tancè  du  cerveau- fet  do  cervelet  né'prësente  ixWMfi'è  Ky- 
perhémie  ànofniàlé  ;  elle  eàt  fet-rte  pày tout  ailleurs  qiié  dansletrî- 
f^one  cëi^faT ,  ïtoî  est  sénsî'blement  ranlMll  à  ses  pîlîerw  antéfîcUre. 
tTn  peu  de  sérosité,  rougeâtrè  dans  les  ventricules  latérâiix  ;  sons  Tk- 
racbfnoTde  du  bord  interne*  de  la  stirface  in f*éricure  du  lobe  cérébel- 
leux gauche,'  existe  environ  nne  ^feirillerée  à  café  de  sang  noîr  coa- 
gulé. Vaisse.iux  'des  ^méninges  tacfiicfiennés  "fortement  in  jettes  en 
rouge  vif;  â  la  snrface  postérieure  de  la  moelTe  on  renèôntre,  â  l'a 
hauteur  de  la  cinquième  paire  cervicale";  sbiïs  l'arachnoïde  qu'elle 
soulève,  une  couche  de  sang  caillé,  qui,  bornée  d'abord  dans  'l'es- 
pace de 'quelques'  lignes  tiu  cordon  droit,  s'élargit  ensuite,  et  ré^ 
couvre  ,  en  -fâTiant  seulement  d'épsTisseur ,  tonte  cette  surface  jus- 
qu'à l'origine  de" la  portion  dite  ^ueue  dfe  cheval,  oîï  elle  se' termine* 
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i»Taiquenient.  A  la  surface  anUrieureéa  la  moelle  im  remarque  pta- 
sîeun  petits  caillots  de  sang  ,  dislinotSyde  forme  inégale,  et  appuyés 
sàr  les  nerfs  spinaux ,  tantôt  à  droite ,  tantôt  à  gauche.  Le  premier 
caillot  se  remarque  immédiatement  en  dehors  du  grand  trou  oocipi- 
taV,  et  beaucoup  plus  haut  par  conséquent  que  le  commencement  de 
la  couche  de  la  face  postérieure  ;  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale 
il  en  existe  un.  de  deux  pouces  de  longueur,  ôocnpant  toute  la  lar-- 
genr  du  canal;  cesconches  et  caillots  sont  fortement  celles  aux  par- 
ties soufr-jaoentés  et  aux  faisceaux  neryeux  qui  s^en  détachent ,  et  dont 
ils  remplissent  exactement  les  intervalles.  La  substance  propre  de 
kl  mbéUe  n^a  subi  aucune  altération,  ni  dans  sa  consistance,  ni  dans 
sa  couleur  ;  mais  au-^dessous  des  épanchemens ,  la  membrane  qni 
renyeloppe  immédiatement  est  d*nn  rouge  plus  foncé  qu^ailleurs  et 
né  pâlit  pa»  par  le  lavage.  Poumons  gorgés  de  sang  noir  et  écumenz, 
crépitant  partout.  Epanchement  d'une  pinte  environ  de  liquide  séro- 
«anguinolent  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche.  Adhéreuces  de  la 
plèvre  droite.  Cœur  d'une  grandeur  peu  commune  ;  parois  ventri- 
onlaires  épaisses.  Système  veineux  rempli  de  sang  ;  roreillette  droite 
contient  un  énorme- caillot;  les  cavités  gauches  sont  vides.  Sémsièé 
eang^tinolentC'  dans  la  cavité  du  péritoine.  Injection  -  arberisée  et 
ppibtillée  d*une  grande  partie  de  l'iléon;  quelques.. plaques  pvales 
d'un,  rouge^brun»  ponctuées  en  bleo  noirâtre  sur  la  surface  libre  de 
la  terminaison  de  l'iléon.  (Journ,  complém.  des  Sç%  méeUy  T.  XXXVII, 

.  ;  PiMTiMyvp  vvÉïinfinAu  aybc  «ntroBAviow  an  a  «sopiuaB  $  ths,  par 
^.  u^d»  ijachèMCf  prof,  adjoint  k  l'école  second,  de  Médec»  ^^ngers» 
*r;^^la/éX}hif  A§ée-de  i5  ans,  vint  à  l'hespioe  de  la  Maternité  peur 
j^  fs^re^s  çeuches.  Elle  ae  porta  toujours  assez  bien  pendant  le 
te.mpe.  de  sa  grossesse.  Cependant  quinze  Njours  à  peu-près  avant  son 
i^couchment ,  il  se  manifesta  des'4)<plîques  assez  violentes  qui  furent 
accompagnées  de  diarrhée  ;  elle  accoucha,  néanmoins  heureusement 
le  i8  décembre  18^7.  Les  lochies  furent  peu  abondantes,  le  lait  ne  se 
porta  pas  aux.  seins.  Le  ventre  resta  dévdoppé,  et  le  dévoiemcnt  con- 
tii^ua  toujours  malgré  l'eijrfplol  des  epiacés  unis  aux  adoucissans  et 
une  diète  sévère.  Cet  état  persista  toujours  jusqu'au  97  du  même  jnois. 
A  cette  époque ,  les  douleurs  prirent  une  intensité  alarmante  ;  dou- 
leur- violente  dans  l'abdomen  augmentée  par  la  pression ,  envies  de 
^mir ,  quelques  vomissemens  de  matières  noirâtres  ;  sentiment  de 
fion^triction  à  la  poitrine,  douleur  à  la  région  du  cou  assez  violente  et 
augi^entéo  par  le  toucher <  (  Tisane  pectorale,  potion  antispasmodi- 
que,  diète  absolue,  )  Le  aS',  diminution  des  symptômes;  le  dévoie- 
ment  a  cessé  ponr  reprendre  ensuite  le  ag  avec  plus  de  force.  (^JLave- 
ment  avec  amidon  et  laudanum   18  gouttes,  tisane  de^riz^  potion 
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hftlmante  avec  le  sirop  de  coing i  diète  abêoiue.  )  Lei  3o  et  3i ,  même  ' 
eut.  iMémes prescriptions,  )  Les  a  ,  3  et  4  janvier  i83o ,  point  d'aiii^ 
horation  ;  leg  traits  de  la  malade  s'altèrent;  la  fade  devient  hinpo^ 
cratique.  Le  5,  de  nouvelles  douleurs  »é  font  sentira  la  rrfrfion  abdo- 
minale. {Application  de  dix  sangsues  a  la  wulve,)  Le  6,  état  de  plue 
en  plus  alarmant,  face  d'une  pâleur  extréine,  traits  iif^s  en  bas;  de 
temps  en  temps  la  douleur  du  cou  et  l'oppression  se  sont  m<>ntréï  avec 
plMS  d'intensité  et  ont  disparu  successfivemctnt.  Mort  à  dixheui'es  du 
soir,  avec  pleine  oonnai^sandei 

Autopsié  cadavérique  le  7 ,  tluatOrze  heures  après  la  moH.^U  crâne 
n'a  pas  été  ouvert;  le  cou  a  offert,  à  la  partie  latérale  droite  une 
désorganisation  des  muscles  et  du  tissu  cellulaire  en  une  espèce  de 
bouillie  noirâtre,  d'une  odeur  douce,,  sucrée,  atialofçue  iu  Hcruidé 
trouvé  plus  tard  dans  la  poitripe  et  Fcstoinac  ;  ce  désordre  se  contir 
nuait  supérieurement  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire  ;  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  de  ces  parties  se  trototaient  eommè  disques  inférieurc- 
inent  ;  la  même  désorganisation  se  continuait  dans  le  iftédîastin  pos 
teneur,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  -  ta  Cavité  ihofaciqué 
était  remplie  d'un  hqtiide  noiHtre,  analogue  à  celui  que  l'on  trouve 
dans  l'estomac,  et  à  celui  qui  a  reflué  vers  le  Côu  ;  ce  liquide  qui  ^ait 
assez  épais,  avait  une  odeur  douce,  sirupeuse.  Les  pouinotis,  revenus 
sur  eux-mêmes ,  avaient  de  légères  adhérences  avec  la  plèvre  •  le  mé- 
diasfih  postérieur,  percé  dans  les  deux  cavités  ée  là  plèvre  à  la 
réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  inférieur,  laissait  couler  le 
fluide  noirâtre  qu'on  observait  épanché  daus  les  deux  sacs  membra 
«eux.  L'œsophage  était  perforé  dans  l'étendue  de  deux  pouces  et  demi 
à  peu-près;  de  l'orifice  cardiaque  à  la  première  ramification  des 
bronches,  ,1  ne  restait  de  l'œsopbage  que  deux  lignes  en  Iar«*ur  de 
la  paroi  postérieure  et  dont  les  bords  étaient  frangés.  Les  membranes 
qui  composaient  cette  paroi  n'offraient  aucune  désorganisation  aucun 
changement  dans  leur  nature.  ^  Tout  l'abdomen  était  rempli  d^m 
iquide  séro-purulent ,'  un  grand  nombre  d'adhérences  unissaient  tous 
les  organes  de  cette  cavité  entr'eux  ;  la  partie  supérieure  du  tube  était 
saine;  tous  les  gros  intestins  offraient  un  ramollissement  et  un  épais 
sissement  de  la  muqueuse;  la  partie  la  plus  inférieure  de  rile'on  eu 
offrait  autant.  La  matrice  éUit  revenue  sur  elle-même  et  parfaite- 
ment saine.  (La  Lancette  française ,  T.  4  ,  n.«  6.) 

CoMBusTioif  «uHAimc  •^fttAwn,  ^  Obs.  communiçuée  par  Jlf,  Etoc 
Bcmazy,  pharmacien  au  Mans,  membre  dp.  jury  médical  de  la 
àarthe,  etc.  —  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  combustion  humaine 
apontanée  sont  généralement  d'accord  sur  les  causes  prédisposan 
tes  mais  diffèrent  sur  la  manière  d'expliq«cr  la  production  de  ce 
phénomène;  il  est  donc  nécessaire  de  recueillir  tous  le*  faits  ^e  ce 
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geairo  qui  se  priSseviênt.  Qif»i^iie^<Ml(it-  qoe  nous  allons  rapporter 
"manque  d^  plusieurs  détails  importai!»  et  ressemble  sous  beaucoup 
de  rapports  aux  obsèrrâtifods  de  combustion  humaine  spontanée  déjà 
connifcs ,  nous  aroiss  cru  qu'B  ofiVait  eneorê  assez  d'intérêt  pour  le 
publier.  ' .    ■     ^ 

.  Clotikle  Hérpain,  mariée  au  nommé  Guy,  cordonnier  à  la  Ferté^ 
Beipnard  (  Sarthe  )  i  âgée  de  53  ans  y.d^un  tempérament  Ijmphatico- 
sanguin  y,d'<<n  émbonpoiat  remarquable,  ordiiiâtiremènt  ^i-^e  et  gaie, 
se  plaint  néanmoins  de  pesanteur  -à  la  tête,  de  somnolence  et  de  pal- 
pitations;, dans  riàtervalle  des  repas .  Teau-de-Vie  est  sa  boisson  or- 
dinaire ;  ses  réglés*  ont  disparu  depuis  plusieurs  années  sans  que  la 
.lantéen  ait  souffert.  Le  soir  du  a  férrier  iS^,  le  thermofmétre  mar- 
que 4'*'®*  ^*»  t®  baromètre  esta  ^8  pouces;  le  temps  est  beau  ,  Pair 
agité,  itent  nord-^«s^.  La  feÉime  Guj  est  T^tùe  de  grosse  étoffe  de 
ldine;elle  achète  an  cjuart  dé  littre'dVàn-dè-tie  à  iSi**  c'est  pour 
mettre  dit-elle,  daris  des  crêpes  qnVlle  va  pr^|>arer,  maison  pense 
qu'elle  en  boira  Une  grande  partie:  Son  mari  la- quitte  Vers  six  heu- 
res et.  sa  fille  une  dsemi-béu»é  après/  elle  est  encore  occupée  à  fa 
cuisson  de  sapiite.  A.  ^  beure?^  c^est-à-dire ,  tirente  minutes  euTiron 
après  la  sortie  de  sa  fille,  Guy  rènire  dans  sa  maison  :le9  crêpes  tout 
faites  et  déposées. sur  une  table;  le* feu  de  la  chemitréiar  consiste  dans 
quelques  tistMas  a' peine  allumés;  il  n-jà  dans  la  chambre  ni  lumière, 
ni  charbon'  inçândescMt.  Clotilde  est  assise  sur  une  petite  chaise  â 
pcu.de  distanotf  du.fojr^,  la  tête  penchée  en  dVant,  une  de  ses  mains 
placée  4^  câté  ^t  éievée  à  la  haluteur  de  la  tête;  de Fautî^  ^le sem- 
ble s'apuyer  Kur  l^  pavé.  En  Voyant-  sa  femtne  immébile ,  Guy  la 
croit.endormiei-  les  questions  <^'il  lui  adressé  restent  sans  réponse, 
il  l'agite  sur  sa  chaise,  et  aussitôt  il  aperçoit  le  feii  dans  ses  rêtemens; 
pour.l'éteîjftdre  plus  facilement  il  l'élôigiie  de  la  cheminée  et  la  cou- 
che sur  le  plancher.,  lie  mouvement  imprimé  à  l'air  excite  la  com- 
bustion, qui  devient  wé  et' générale  :daitfs.  mrt  instant  les  rêtemens 
^nt  consumés.  Les  y^isiiis  arrivent ,  on -apporte  des  lumières,  mais 
la  fumé.eest  si  épaisse  qu'pn  aeCoiiehesans  seyoir  et  l'odeur  si  infecte 
que  plusieurs  peraonnes  ne  peuTent  làl  supporter  :  dans  la  rue  elle  ae 
fait  sentir  a  une.  distance  de  pluisdecinfiquante  mètres.  De  Teau  jetée 
sur  le  corps  y  bouiltonne  et  donne  plue  d'actÎTKté  aux  flammes  ipii 
auparavant  étaient  petites  ^  Itères  et  viblâtres ,  à-peu-prà  commie 
çeïlfi»  qui  sont  produites  pajfl'eau-dc-irie.'  Des  linges  mouilléa  qu'on  y 
applique  peuvent.seuls  les  éteindre.    ■  -       <'  ' 

,,  Lor^Q<(,la  fumée  eut  en  partie  dis^ru,  et  que  Fétennement  fut 
dissipé ,;  on  examina  le  oadafre  vil' était  horrible.  La  tête  conservait 
^  encore  une  partie  de  ses  chereifx  ;  'lenes,'le^  lévres^le^yeux,  les  oreil- 
les étaient  détrnits  ;  le  troac/leé  membre»  étdieûipcéwèrtsd'esearrho 
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noires  plas  ou  moins  profondes  et  entièrement  charbonnëes  dans 
quelques  endroits  ;  un  pied  seul  et  un  sein  araient  ëchappë  à  la 
combustion.  La  graisse  coulait  à  la  manière  des  huiles.  On  m'a  assure 
que  quatid  la  feikime  Gvkj  dirigeait  ses  crachats  sur  des  charbons  ar- 
denSy  ils  brûlaient  quelquefois  eommeimprëgnésd^une  liqueur  alcoo- 
lique', et  que  lorsqu'on  jeta  de  Feau  sur  le  corps,  on  yit  sortir  par 
Fanus  on  par  la  yuWe  une  flamme  qui  parut  grosse  »:omme  le  bras. 
Le  juge  de  paix  dressa  un  procès'Terbal  sans  appeler  un  médecin  p 
et  aucun  des  trois  docteurs  qui  habitent  la  Fertë-Bernard  n'alla  Ti- 
biter  la  victime  de  cet  ëvéntment.  11  est  fâcheux  qu'ils  n'aient  pas 
procédé  à  Tautoime  de  la  femme  Guj! 

Thérapetaique. 

l^àKnwncmsm  vbati^oxb   àybc    sôcdcs   »ai.«nA    i.'mniTBircB   d'om 
àoiwx  voEUMniauxa  — «  Oba,  par  M,  Willaume^  chirurgien  en  chef 
de  Vhépital  militaire  de  Metz  -<^  Madame  Loire ,  àgéo  de  aS  ans , 
enceinte  de  cinq  mob  ,  et  portant  nn    goitre  aséez  Toliimitteait  » 
avala,  en  mangeant  de  la  toupe,  on  fragment  d'os clebœnf qui  pastfa 
dans  la  trach^artère.  Getse  portion  d'os  /de  lorrae  irvëgnlière^  lon- 
gue de  sii  I%neé ,  large  db  cinq  environ  ^présentait  plusieurs  pointes 
aaitladtes  fort  aiguës.  La.  âouleur,) l'agitation,  léi  efforts  de  vomiSr 
semient  furent  aussitôt  lés  suites  de  cet  accident ,  eontre  lequel  on 
employa  inutilemefit  d'abord  toute  espèce  dé  mojens  pour  obtenir 
Téxpulsion  du  corps  étranger.  La  douleur,  la  dyspnée  et  l'agitatioti 
cessaient  bien  par  intervalles ,  ijiais  ces  accidens  reparaissaient  bien- 
tôt avec  Une  nouvelle  forcé  ;  les  angoisses  de  la  malade  étalent  inex- 
priinables,  le  front  se  couvrait  de  sueu#,  les  jeux  s'injectaient,  la 
fice  devenait  bleue.    L'intérmitteÀce  des  éeieidèns  permit  à  cetus 
dame  de  les  endurer  pendant  quinze  jours ,  mais  sa  santé  en  épn>ur 
vait  une  atteinte  profonde  ;  le^  forces -s'affaiblissaient ,  tt  tout  faisait 
sentir  cffie  cette  position  ne  pouvait  se  prolonger  sans  danger  pour  la 
vie.  L'opération  de  la  laryngotomie  fut*  donc  jugée  nécessaire  ^  et 
piratîquée  par  M.  Willaiime,- le  ii  décembre  i8a8 ,   eii  présence  de 
M.  Scoutetten  et  de  plusieurs  ebimrgiens  mUitaires.    .        ,  , 

■  La  maladé.ayant  été  couchée  horizontalement  sur  un  lit ,  et  main  - 
tenue  par  des  aides,  l'opérateur. pratiqua  une  première  inoisiou  à  la 
pairie  antérieure  et  moyenne  du- coii  en  faisant  dépriioer  fortement 
le  goitre  en  bas ,  afin  de  pouvoir  découvrir  la  trachée-artère.  Quel- 
.  ques  petits  vaisseaux  furent  divisés ,  mais  sans  fournir  assez  de  sang 
pour  su'sfifenâre  l'opération.  Àptrès  quelques  diifieultâ  causées  par  le 
volume  du  Corps  thyroïde ,  l'opérateur  enfonce  son  bistouri  trans- 
versalement,  divise  la  membrane  cricô-tbyroïdien ne,  et,  retour- 
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nant  rînstrumcnt,  il  coupe  le  cartilage  thyroïde  ians  difficulté  dait» 
tonte  sa  longueur  et  A  sa  partie  moyenne.  A  cette  époque  de  Popé^ 
ration,  la  malade ,  qui  s'était  jusqu'alors  contenue  par  deTiolen» 
efforts  '  se  lève  tout  à-coup  sur  son  sëant ,  demande  de  l'air  ;  V«n«^të 
la  plul  profonde  est  peinte  sur  son  visage  ;  les'  yeux  sont  saillans  , 
humides  ;  la  face  injectée,  la  bouche  écumeuse  ;  du  sang  mêlé  à 
l'air  est  projette  par  la  plaie  du  cou.  Cependant  ces  accidens  se  cal- 
ment •  le  doigt  auriculaire  est  introduit  dans  la  plaie  pour  recon- 
Battre'si  le  corps  étranger  n'est  pas  loge  dans  un  de»  sinus  du  larynx  , 
mais  l'exploration  est  infructueuse.  Alors  M.  Scoutetten  introduit  une 
sonde  dans  la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère  ,  cet  instrament 
rencontre  un  léger  obstacle ,  qui  paratt  provenir  de  l'implantation 
de  la  portion  d*os.  Après  quelques  mouYemens ,  l'os  se  détache  ,  ei 
bientôt ,  dans  un  violent  accès  de  toux ,  U  est  expulsé  par  la  bouche 
avec  un'gros  flocon  de  mucosités.  La  plaie,  réunie  par  des  bandelet- 
tes aeclutinatives,  fut  cicatrisée  promptement.  La  voU  n'a  éprouvé 
aucirae  altération ,  l'accouchement  s'est  fait  à  terme.  (  Extrait  du 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  Sciences  médtcaies  du 
département  de  la  Moselle,) 

TvMCim    «OWS»MAXlUAttl«   WlODWltB    VAm   IJ*«    SOm    de    SAir6I.tBH   m- 

TROBuiTB  DAWS  LB  cAiiAi  DE  wARTHON  (  ohs.  par  M,  Robert  ^  aide 
aanatomie  h  la  FacuUé  de  Paris.  —  «Dans  le  moid  de  septembre 
1829,  je  fus  consulté  par  le  portier  de  la  maisofi  que  j'habite,  cordon- 
nier de  profesâion ,  âgéde4o  ans  et  d'une  constitution  lymphatique. 
Depuis  quelque  temps,  il  avait  dans  la  région  sous-maxillaire  drêîte 
un  gonflement  accompagné  de  peu  de  douleur ,  offrant  dans  son  vo- 
lume de  fréquentes  Tariation»,  quoique  habituellement  considérable, 
alternant  souvent  arec  un  écoulement  raucoso-purulcnt  qui  se  faisait 
jour  par  la  partie  inférieure  de  la  bouche  ;  la  glande  maxillaire  âé- 
passait  le  niveau  de  la  mâchoire  inférieure  et  me  parut  avoir  triplé 
de  volume  ;  la  pression  en  était  indolente ,  mais  elle  provoquait  un 
écoulement  assez  abondant  par  l'orifice  ulcéré  du  canal  de  Warthon, 
et  par  une  petite  ouverture  accidentelle  placée  dans  son  voisinage.  Je 
présumai  d'abord  la  présence  dans  ce  canal  d'un  de  ces  calculs  salK 
vaires,  dont  les  auteurs  rapportent  un  si  grand  nombre  d'exemples^; 
mais  un  stylet,  que  j'essayai  d'y  introduire  ,  pénétra  à  un  pouce  de 
profondeur  dans  la  direction  du  canal,  et  s'arrêta  là,  sans  me  faire 
rien  découvrir;  je  jugeai  le  malade  atteint  d'un  engorgement  inflam- 
matoire chronique  de  la  glande  sous-maxillaire;  et  quoique  son  habi- 
tation soit  moins  malsaine  que  celle  de  la  plupart  des  portiers  de 
Paris,  j'en  attribuai  la  cause  au  froid  et  à  l'humidité.  Je  lui  prescri- 
vis, pn  conséffuence,  une  large  et  épaisse  cravatte  ouatée,,  des  caU- 
plaimes  éinolHons  pendant  la  nuit ,  desgargarismes,  une  tisane  araère. 
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«ftde  temps  en  temps  des  purgatifs.  Trois  mois  se  passeront  sai^s  qn*]} 
«e  manifestât  aucun  changement  ;  mais  un  jour  le  malade  Tint  m\i- 
vertir  que  re^itrémiti^  d'un  morceau  de  &oie  de  sanglier  sortait  par 
Tune  des  petites  ulcérations  et  lui  piquait  la  langue  ;  j%*n  pratiquai 
sans  peine  Tex traction  avec  une  pince ,  et  au  bout  d'une  semaine , 
gonflement,  douleur,  écoulement,  tout  était  dissipé.  Ce  crin  est  un 
de  ceux  dont  se  servent  les  cordonniers  pour  diriger  le  fil  avecjequel 
'tl  cousent  leurs  cuirs ,  et  qu'ils  portent  souvent  entre  les  dents  pour  les 
couper-}  il  est  nn  pe»  recourbé  en  angle  à  l'une  de  ses  extrémités,  et 
présente  deux  pouces  de  longueur.  La  marche  et  la  ténacité  de  la 
n^ladie  me  furent  dés  lors  expliqués  :  le  crin  avait  sans  doute  jiéaélré 
dans  le  canal  de  Warthon  ,  et  l'inflammation  que  sa  présence  y  avait 
fait  nattre  sVtait  propagée  par  continuité  de  tissu ,  à  la  totalité  de 
la  glande  aous-maxillaire.  »  (Rçuue  méd,,  août  i83o.  )  / 

uiccouchemens* 

Bun  vu   vOutbao    sighb   RATionirBi.  indiqvaut  la  grosscbsb  avant 
IX  QVATRiiMB  aïois  y  par  le  docteur  Jos*  Beccaria*  — -  Tous  les  prati* 
ciens  savent^  combien  sont  peu  certains  les  diflffrens  signes  rationnels 
indiqués  par  les  auteurs  pour  déterminer,  avant  le  quatrième  mois, 
«'il  y  a  réellement  grossesse.  Il  suffit ,  en  efiet ,  de  rappeller  quelques» 
«insde  ces  signes  pour  reconnattre  que  chacun  d'eux  est  plus  propre  à 
induire  en  erreur,  qu'à  donner  quelques  renseignemens  précis  sur  uni; 
question  qu'il  importe  souvent  de  résoudre  ;  en  outk'e ,  si  chacun  d'eux 
pris  isolément  est  sans  valeur ,  il  faut  convenir  aussi  que  leur  réunion  , 
quand  par  hasard  elle  existe ,  ne  conduit  pas,  la  plupart  du  temps , 
â  une  solution  pi  us  certaine.  Ces  signes  sont  l'inappétence,  des  appr. 
tits  bizarres ,  des  dégoûts  inaccoutumés,  un  sentiment  de  fatigue  avci- 
douleur  des  membres ,  de  la  mélancolie ,  une  sensation  pénible  dans 
le  bas- ventre  et  spécialement  dans  la  région  de  l'utérus,  des  nausées , 
tin  malaise  général,  des  vomissemens,  des  céphalalgies ^l'odontalgie, 
nne  difficuUéd'uriner,  desrertiges ,  des  syncopes:,  la  suppression  des 
règles. 

Le  symptôme  dont  je  veux  parler ,  dit  le  docteur  Bieccaria ,  je  l'ai 
observé  chez  plusieurs  femmes,  depuis  quelques  années;  il  consiste 
dans  une  douleur  pulsative  très-vive,  bornée  a  la  région  du  cervelet, 
et  occupant  spécialement  cette  partie  que  Gall  désigne  comme  le 
siège  de  l'instinct  de  la  reproduction.  Cette  douleur  est  accompagnée 
d'étourdissemens  au  moindre  mouvement  de  la  tête,  et  de  difficulté 
de  supporter  la  lumière.  Les  femmes,  qui  éprouvent  cette  douleur  par- 
ticulière, la  ressentent  tout-à-coup  sans  qu'aucun  symptôme  précur- 
seur ne  l'ait  annoncée  :  elle  dure  quelque  temps,  et  bientôt  un  besoin 
de  dormir  hn  succède  ,  et  après  ayoir  sommeillé-quelques  instans ,  l.e 
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rttvcil  a  lieu  a^ec  la  disparition  complu  d«  la  douleuf,  aooompagiiéB 
d^un  appëtit  assez  yif.  Ces  doaletirs  reparaissent  diaqne  jour,  à  peu* 
prés  à  la  même  heure,,  pendant  huit  jours  environ  ;  elles  se  dissipen 
ensuite  spontanément  sans  qu'aucun  moyen' employé  pour  les  com-> 
battre  ait  pu  les  faire  disparaître  auparavant. 

Ordinairement ,  ce  signe  se  manifeste  sans  qu^^ucun  de  ceux  que 
nous  avons  éamaéréB  se  présente  en'  même  temps  :  je  l'ai  ménne 
ohservé  dans  des  cas  où  les  femmes ,  n'ayant  aucunement  la^ conscience 
de  leur  ëtat ,  ne  soupçonnaient  même  pas  qu'elles  fussent  enceintes. 
(  Annali  uniuersali  di  Med.  septembre  iS3o.  ) 

Emploi  db  l'extrait   i«  matarirA  vous   wmà^nifiA  L'ATOKTXMnrr , 
par  M,  Chauffard ,  médecin  de  Vhépital  dAiHgnon,'-^idATae\. . . , 
trés-blonde  ,  délicate.,  lymphatique,  quoique  d'ailleur»viveet  mai- 
gre, devint  enceinte  dans  la  première   année  de  son   mariage,  et 
avorta  du  troisième  au  quatrième  mois,  malgré  la  saignée  et  le  repos 
qui  lui  furent  prescrits  dès  les  préludes  de  ces  accidens.  La  malade 
languit  long-temps  après  cette  fausse-couche ,   avec   des   douleurs 
sourdes  dans  le  bas- ventre  et  la  matrice  ,  avec  des  attaques  nerveu- 
ses. Enfin  ,  l'exténuation    faisait  ^des  progrès  ,  et  une  diarrhée  opi- 
niâtre existait.  Unie  nourriture  légère  /  le  r^pos  ,  les  bains  et  des 
boissons  douces ,  ^^uérirent  ceète  d^me  dont  l'état  ^YS^it  été  -exaspéré 
par  l'usage  des  toniques  et  des  excitaDS*    Un  ayi  affres  sa  guérison , 
elle  devint  enceinte.  Sa  grossesse. fut  assers  pénible.  !^Ue  ^agissait  peu , 
et  ses  reins  éteient  lourds.  Le  Iroisièine  mois -de  ^^^sji^tion  expiré , 
après  les  préludes  accoutumés  de  F^vf»rtç|i|ent>  )»énporriiagie  :  par 
les  voies  sexuelles  qui   laisse  sur  *le  lix^e  4ca  ;t^e|ies  ^e  \a  largeur 
d'un  écu  de  cinq  livrés ,  et  qui  xie  eède  ni  ^u  -régime  .4&i;  ;anx  tisanes 
rafratchissantes ,  ni  Â   la  :8aigi:^  «  ni  à  la'  position  horizapatale  ,  qui 
se  termine  enfin  par  une  pêne  iljr.és4orte  <fet.p4r  jla  sortie  de  l'em- 
bryon» Madame  Y . . .  resta  tiervepse  aSseï  Ipn^^^^ç^jps.  Six  ^^is  api^s 
.   cette  fausse-couche,  une  nouvelle  grossesse  eut  lieu.  Dès  le  premier 
instant,  repos  des  plus,  absolus,  flairé  cette  précàuttDH  i  douleur  de 
reins  dés  le  commencement  de  la  gestation  :  plus  tard ,  hémorrha^ie 
comme  l'es  précédentes 'foià  ^. peu  copieuse ^  mais  présageiftnA  l'avorte- 
ment.    La  malade  ^arda  'le  lift^  .se  .bflrata  aux  jiotages  pour  toute 
nourriture  ,  à  l'infusion  de  roses  de  Provins  pour  tisane  ,  et  fut  mise 
en  outre    à  l'usage  de  la   potion  et  d^s- |âlules  suivantes  :  u&'âu  de 
plantain,  ^  iv;  sirop  de  roses  rouffe»,  Sijr;  extrait  deratanhia ,  3J; 
sulfaté  d'alumine  ,  gr.  vj  ,  mélezt  -^Mxtrait  de  ratanhia ,  Z  Ù  ;  con- 
sente de  cynorrhodon f  s,  q, ,  six  pHulesn-  •—  Madame  V. . . .  prit  en 
moins  de   60  heures  deux  potions  et   trois  doses  de  pilules^  c'est-4- 
dire ,  deux  gros  et  douze  grains  d'extrait  de  ratanhia«  L'hémorrha- 
gie ,    sous  l'influence    de  cette  médication ,    s'arrêta  dés  le  second 
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jçiir»  |Bt  1^  dixième  la  inaUde  fit  quelques  pat  dans  son  apparie^ 
ifksnt  :  çlle  parcourut  tou]t  le  cours  de^  sa  grossesse  «ans  autre  acei« 
4eiit ,  et  aeqopch9<4V^  &^  ^  ternie  et' bien  portante. 'Un  bnaprfs 
elle  deyiat  encore  e^ceïnt^ ,  et  mit  aa  monde  un  fils  fdtîemèbt  Con- 
stitué :  elle  ne  fut  pa3  même  aesujettiey  dane^  cette  seeotidef  ^ossessé',' 
^  un  repos  aussi'  rigoureux  que  pendant  la  première»  >-  Si  Ton  ne 
peut  conclure  de  ce  fait ,  dit  Fauteur  de  TobserTatton ,  que  Fextratt 
de  rataolila  ait  prëyenu  ravortemi^t,  en  copTlendra*,  ce  me  sem- 
ble, que  de  n^avoir  pas  saigné  a  été  r(éellement  ayantageux;  et  deli 
cette  conséquence  que  les  méthodes  teji  meilleures ,  emplojrëes^ans 
jtontes  les  occasions  et  par  routine ,  peUTsnt  d^emr  pemicieuses; 
.  (Journ*  wUv>  de$ScnWtéd>,  t.  UX,  i^.*caii.) 

SvMTBvséOTOiin  raAvtQvéi-  Avse  tvccès.  *-^  Obi,  de  JMT.  ie  doèiém^ 
Stockm  — Daims  le  courant  de  janTÎer  1898  ,  je  ftvi^pdé,  îditFaà^ 
lei^r ,  à  neuf  lieurns  è^  aair,  an  village  de  Ctvatxrald  (Mèusé), 
pour  procéder  à  la  déUirmace  de  Jeamvell»  Kerten  ,  tgée  de  a3  ans. 
Cette  ^Ue ,  d*HdAe  bonne  santé  babatoelle  el  df nnë  fert^totistîttttton  ', 
était  dans  le  traTatl  d*un  premier  aceouehemeiMI ,  ^nAitMé  de  deux 
«âges>femmes.  Les  premièriBvdoaleurs  sVtaiénft  Tait  sentir  depuftqiiai^ 
rante-buit  heures  J  et  les  eaux'  s^étaient  écoulas'  au  commencement 
du  ^rarail.  Je  tfouvai  la  pialade  trés-faiMe  (  elle  aTait  été  saignée)  , 
le  ventre  est  affaissé ,  l'enfant  pa'ratc  être  sans  mouvement  depuis 
long-temps  y  les  parties  externes  de  la  génération  ëont  gonflées  et 
trés-^uloureuses  ;  'elleç  semblent  a^oir  beaucoup  sbnfiert  par  le  tou- 
cher trop  souvent  rëpétë;  il  s'écoule  par  le  vagin  des  mucosités  San» 
guinolèates. mêlées  de  mëëonium.  Le  toucher  mé' fait  reconnaître*  Ik 
dilatation  coinpléte  do  col ,  maif  la  tête  ,  dc^  Tocciput  se  présente 
en  avanty'  est  trés-tvolumineuse  relativement  'â^x  diamètres- du  bas- 
sin. L'antéro-postérieur  à  tout  au  plus  deux  pojtices  et  demi,  et  It^s 
bfancfaei  de.Partade  pubienne  sont' trop  rapprobhéés  pour  rendt^ 
possible  la  sortie  de  Tenfant,  ^ar  je  puis  fntrd^dulre  deAx  doigts  dans 
le  vagin.  J^attends  qnelQ^uetemps  ^.etj^  .voiffto  Contractions  utérines 
■diminuer  de  plus  eif  plus  de  force  et  de  diirée  t  j^essaie  inutilenient 
rappliciftion  -  du'fotocêpft;  bob  application  e^t  ifbpossible ,  la  fiiièrr 
osseuse  mettant  obstacle  à  la  .pénéf^râtion  de  Ééi  briafilchesi      *     ■    1  ' 

Tous  les  moyens  capables  d^&ntratner  la  téfe^  dans  l'excavÀtl'oh' 
pelvienne  ayant  <été  employés  in utifement ,  et  là  moh  ^e  Tenf^bt 
me  paraissant  â-peu-'près  certaine ,  je  me  décidai  à  pratiquer  la 
ponction  du  crâne.  3 Wvre  largement  cette  cavité  avecle  ciseau  de 
Smellie  afin  d'extraire  le  cervçau,  je.faiç  plusieurs  applications  du 
tire-tête,  yc^saîelfe'  crochet','  j'introduis  le "^  doigt  rn<)icateurdanr 
l'ouvertui<e  pratiquée;  m  aigre  tontes 'ces  tentatives  je  ne  puis,  parve- 
nir à  faire  descendre  la  tête  aii-d^^ousde  rpbystAcle*  La  malade  ex- 
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icDiiee  pnt  des  manœtiTres  aussi  douloureuses  et  aussi  prolongées 
est  laiss^e^en  rqpos;  on  lui  administre  un  lavement,  et  on  la  places 
ensuite  dans  nn  bain  où  elle  reste  une  demi-heure.  A  deux  henre^ 
du  matin  ,  je  reopuvelie  les  tentatives  d'extraction  ;  à  Taide  du  brise- 
crâne,  je  parviens ep partie  à  dëmembrer les  os  de  la  tête,  et  malgré 
le  vide  opéré  par  Técpuleaientdu  cerveau  et  la  sortie  de  quelques  os  » 
]b  situation  de  celt<:  iualb^u|reu9e  nVst  aucunement  améliorée. 

Je  prends  alors  }q  parti  de  pratiquer  la  sympbyséotomie.  Je  fis 
donc  placer  la  malade  sur  le  bord  de  son  lit,  les  jambes  écartées  et 
AdÊ;mi-fléchie6,  le  bassin  un  ptu  relevé,  une  sage-femme  fut  placée 
de  chaque  côté  pour  soutenir  et  écarter  les  cuisses  au  besoin.  Apr^ 
avoir  rasé  le  mont  dç  Vénus ,  je  me  plaçai  entre  les  jambes  de  \^ 
4çmme,  Une  sonde  fntintroduite  dans  la  vessie.  J'incisai  la  peaa  et  le 
JÀ^sf  cellulaire  d^9»  lu.  direction  de  la  symphyse ,  le  fibro-cartilage 
Uit  difîs^'  .^ec*préi;|iutioi|'  et  par  coi;ehes  j  en  recommandant  à  mes 
aidfes  d'exefcer  c^ue^qu^s. légères  tractions  sut  les  cuisses  au  moment 
de  ,ropération  iiç  0$  eiy;»ujite  la  section  du  reste  des  ligamens  ;  la  di- 
visi9n  tî'eSvç^a  ^^9(ivkf^\pme1Èi^  et  j'obtins  un  écartement  d-ûn  bon 
poucvç.  Je  PMf  alprs  introduire  facilement  la  main  droite ,   et  saisir 
av.ec  deux  doigts  les  lafiibeaux  de  la  tête  ;  après  de  légères  tractions 
elle  s?engagea  librement  dans  Texcavation  pelvienne,  et  fut  amenée 
au  dehors  sans  difficulté,  ainsi   que  le  reste  du  corps  de  l^enfant  : 
j^avais  fait  maintenir  aveÈ  soin  IVcartement  dii  pubis  pendant  cette 
.extraction.    Les  cuisses  furent  aussitôt   rapprochées  et  maintenues 
dans^tte  position  «la  p^ie  réunie  par  des  bandelettes  agglutina^ 
tives  ;  Taccouchée  placée  avec  précaution  dans  on  autre  lit ,  éprouva 
seulement  quelques  s^yncopes  passagères.  Une  diète  rigoureuse ,  des 
bobsons  délayantes  et  des  fontentations  émoUientes  sur  Tabdomen, 
furent  |es  seuls  moyens  employés,  secondés  d^iin  repos  absolu.  Les 
lochies  continuant  de  s'écouler,  devinrent  ensuite  le  foyer  d'une  sup- 
puration abondante  Accompagnée  de  fièvre  continue,  et  d'un  amai- 
grsssement  qui  augmentait  chaque  jour.  Ces   accidens  persistèrent 
pendant  six  semaines ,  et  disparurent  ensuite  avec  la  cessation  de  la 
suppuration.  Aujourd'hui  plus  d'une  année  s'est  écoulée  depuis  cette 
opération,  et  cette  femme  jouit  d'une  bonne   santé;  seulement  elle 
est  restée  affectée  d''ineontinence  d'urine.  (  Extrait  du  Compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société  dfs  Se,  m^d*  de  là  Moselle,  ) 

'il         ■  '  ■  i  .  Il 

Académie  royaU  de  Médecin^.  (  NoTembre.  ) 


géante  du  4  novembre,  —  Vaccivb*  —  L'Académie  reçoit  let  ta<^ 
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liicaiix  <1pii  rar.ciQattoi]8  pratiqucîes  en  1829  dans  les  départcmcns  ûc!» 
JVosgeç  et  d'Eure  et  Loir.  Dans  le  premier  de  ces  dëpartemens,  le  nom- 
bre des  naissances  a  été  de  13,94^  >  et  celui  des  vaccinations  de 
5,794  ;  74  personnes  encore  ont  eu  la  variole ,  et  3x  ont  succombe  à 
celte  maladie.  Dans  le  département  d'Eure  et  Loir,  le  nombre  des 
naissances  a  été  de  7,4^7  7  ^^  cehn  des  vaccinations  de  3,oq4. 
.  Bardaabs  HBMifiAMBSa  •—  M.  Hervey  de  Chëgoin  répond  à  une  ré- 
clamation adressée  à  TAcadémie  par  M.  Wickam  ,  bandagiste  ber- 
maire,  touchant  le  rapport  qu'il  a  fait  sur  les  bandajges  de  MM.  Burat. 
■(Voyez  le  tome  XXII  des  Arohives,  page  567  ).  M.  Wickam  repro- 
che au  rapporteur  de  PAcadémie  :  i  .^  d'ignorer  ses  moyens  de  fabri- 
cation I  a.^  de  considérer  à  tort  comme  une  chose  nouvelle  Tobli- 
quité  de  la  pelotte  des  bandages  de  AIM.  Burat.  Il  assure  qu^il  varie 
Je  mécanisme  de  ses  bandages  selon  ie  besoin ,  et  que  le  mode  d'ar^ 
ticulation  de  la  pelotte  avec  le  ressort  est  dans  ses  bandages  aussi 
bien  conçu  que  dans  ceux  des  frères  Burat.  M.  Hervéy  de  Chégoin 
répond  ({u'il  a  visité  de  nouveau  et  avec  le  plus  grand  soin  les  ma- 
gasins de  M.  Wickam  ,  et  qu'il  n'a  vu  dans  aucun  de  ses  bandages  les 
deuK  améliorations  qu'il  a  louées  dans  ceux  de  MM.  Burat.  Il  répète 
que  ^articulation  a  genou  des  bandages  de  M. Wickam  lui  parait  moins 
favorable  q^e  l'embase  de  MM.  Burat,  en  ce  que  la  pelotte  doit  être 
plus  exposée  â  se  déranger  dans  le  premier  mode  que  dans  le  second. 
Mais,  il  reconnaît,  comme  il  l'avait  déjà  fait  dans  le  rapport  contre 
lequel  on  réclame ,  que  le  mérite  de  l'invention  appartient  à  M.  Wic- 
kam ,  et  que  MM.  Burat  n'ont  fait  que  l'améliorer  ea  disposant  le  res- 
sort et  la  pelotte  de  manière  que  celle-ci  peut  moins  se  déranger  et 
exerce  une  pression  plus  régulière  et  plus  constante  dans  le  sens  qui 
convient  le  mieux. 

ToKcum  RBUBUCB  DB  tJvriÊtvB  TOMBis  n*mi,vt!^uè.uK»  —  Observation 
de  M,  ff^iUaume  j  chêrurgien  en  chef  de  VhSpital  milUaire  de  Metz» 
—  Rapport  de  M,  Hervey  de  Chégoin,  —  Le  sujet  de  cette  observa- 
tion e&t  une  créole  âgée  de  40  ans ,  d'une  bonne  constitution ,  et  mère 
de  sept  enfans  qu'elle  a  tous  nourris.  Il  y  a  dix  ans  qu'elle  ressentit , 
à  gauche  de  la  région  hypogastrique ,  de  la  gène  et  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives  qui  persistèrent  pendant  quelques  années.  Alors  les 
douleurs  s'appaisèrent  progressivement;  mai»  il  resta  saillants  l'by- 
pogastre  une  tumeur  dure,  rénitente,  mobile,  ayant  même  forme 
et  piâme  volun)e  que  l'utérus  à  quatre  mois  de  grossesse ,  indolente , 
n'entraînant  aucun  trouble  dans  les  menstrues ,  causant  seulement  de 
temps  à  autre  de  petites  coliques  suivies  fréquemment  de  diari'hée. 
La  ç[|alade ,  à  la  suite  d'un  voyage  en  voiture ,  éprouva  de  vives  dou- 
leurs qui  cédèrent  a  des  saignjées,  a  un  traitement  ântiph logistique, 
et  tout^à-coup  elle  rendit  par  la  vulve  un  corps  mou,  oblong,  blaxt- 
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châtre ,  sar  la  natnfe  duquel  on  fut  incertain.  Quelques  mois  après, 
le  rentre  redevint |4ouloareaz ,  les  règles  furent. hi^jnorcfaagiqac^i  ;  il 
survint  une  diarrhée  rebelle;  la  nyalade  ,  dans.an.4lat  de. maigreur 
extrême ,  fut  jugée  dans  un  état  désespéré;  il  s^éconlait  pat  le  Tagiii 
une  sanie  puriforroe  abondante  aiélée  quelquefois  de  lambeaux  i»* 
breux  ;  rien  ne  paraîMait  à  l'orifice  utérin.  Un  soiv  ,  après  quelques 
douleurs  utérines,  s'échappe  du  yagin  un  corps  gros  comme  deux 
doigts  réunis,  blanchâtre,  strié,   couenneuz,   coriace ,  résistant , 
d^apparence  fibreuse ,  et  qui  adhère  encore  à.  l'utérus.  Le  lendemain  , 
la  tumeur  est  expulsée  spontanément  avec  beaucoup  de  sanic  purL- 
forme  ;  elle  a  le  volume  du  poing,  est  difisée  en  lobes ,  .Rangée.  0e 
ce  moment ,  l'état  de  la  malade  s'améliore  ,  et  bientôt  sa  guéâson  est 
complète.  M.  Willaume  pense  que  la  tumeur  a  été  déta/chée  de  l'a* 
térus  par  une  inflabimation  qui  Ta  fait  tomber  en  gangrène,  et  que  , 
devenue  ainsi  libre  dans  la  cavité  de  l'utérus ,  cet  prgane4'a  tnaniie- 
cxpulsée.  par  ses  contractions.  M.  Hervey  de  Ghégoin  regarde  oonaniè 
des: choses  fort  rares:  i.<*  Texistence  d'une  tumeur  fibreuse *devei|ae 
libre  dans  la  matrice  ;  d'ordinaire  la  tumeur  s'engage  dan»  le  «Mil  de 
L'utérus ,  qu'elle  dOate  successivement  ;  elle  s'amincit  en  ce  lieo  ,  et 
se  sépare  la  comme  par  étranglement  ;  a..*  la  chute  séparée  d'une 
premiers  portion  de  la  tumeur,  ce  qui  semblerait  exiger  que  cette 
portion  se  fût  engagée  dans  le  col  ;  et  cependant  il  est  dit  que  rien  ne 
paraissait  4  l'orifice  utérin  ;  3.*  la  promptitude  avec  laquelle  le  col 
s'est  aggrandi  pour  donner  passage  dès  le  lendemain  au  reste  de  )a 
tumeur;  ordinairement,  .pour  l'expulsion  des  poljipes,  les  choses- 
vont  avec  plus  de  lenteur;  Il  présume  que  la  tumeur  dont  il  s'agit  ici 
était  fdrmée  de  deux  substances  différentes,  .un0  fibrjpuse  et  une 
cbamue ,   lesquelles  se  sont  séparées  et  ont  tombé  isolément.  Du 
moins  c'est  ce-qu?il  a  observé  dans  un  cas  qui  luiest  propre ,  et  dont 
voici  les  détails.  Une  femme  soufirait  depuis  sept  ans  sans  que  rien 
parût  au  col  de  la  matrice  ;  cependant  le  doigt  y  a^ant'pénétr^  sentit 
une  tumeur  qui  ne  paraissait  nullement  disposée  à  franchir  l'ori- 
fice 'i  vainement  on  fit  a  celui-ci  use  double  incision  pour  permettre 
le  placement  d'une  ligature  sur  la  tumeur^  on  ne  pût  y  parvenir. 
An  bout  de  six  semaines,  le  col  s'étant  un  peu  élargi',  on  put  appl»- 
quer  un  fil  ciré  sur  la  tumeur  ;  de  la  fièvre ,  de  la  diarrhée  »  de  la  dou- 
leur au  .ventre,  prouvaient  qu'iiy  avait  inflammation  de  la  matriée 
et  de  aetf.  annexes;  le  quatrième  jour,  la  tumeu'r  liée  franchit  le  col  ; 
M.  :Hervejr  l'attira  au  dehors  de  la  vulve  avec  le  forceps ,  et  en  fit  la 
section  immédiatement  au-dessus  du  fil;  sa  partie  inlEérieure  était  fr> 
breuse,  let  la  supérieure  ohamne.  M.  Hervey  ne  croit  pas  qu'il  soit 
jamais  prudent  d'aller  chercher  les  polypes  dans  le  fond  de  là  matrice 
pour  leff  lier;  ce  n'est  pas  que  l'incision  du  col  de  la  matrice  soit 


auâsi  dangereuse  qu'on  Ta  dit,  mais  il  y  a  autant  de  chances  de  8u<^ 
ce»  â  abandonner  le  mal  à  la  pabire*  ."■    ' 

iM.  Deneux  objecte  quelque  chose  jà  Tid^e  que  le  col  de  la  matrice 
ne  se  dilate  p^s  aussi  rapidement  pour  Texpulsion  des  tumeurs  fi- 
breuses qpe  pour  raccouchement;  cela  est  vrai  ,  en  effet,  si  ce  col 
n'est  pas  cfiacë  ;  mab  cela  ne  Test  plus  dans  le  cas  contraire;  alors 
sa  dilatation  est  fort  rapide  ,  comme  on  le  voit  en  plusieurs  exemples 
consignes  dans  Fanoiea  Journal  de  médecine ,  et  particulièrement 
dans  une  observation  de  Yacossin.  M.  Deneux  ajoute  que  la  présence 
de  ces  tumeurs  suffit  pour  produire  des  métrites ,  et  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  qu'on  les  lie  poqr  voir  survenir  ce  grave  accident. 

TuMvus  iaBcnue  a  ia  xmtnm  ;  *-^  Observation  de  M,   WiUaumiB  ; 
fiftpport  de  M»  Ueivey  de  Chegoiiu  — •  Un  sergent  de  34  ^^^  «vait 
_  une  tumeur  érectile  du  vol  urne  du  poingt,  située  sous  ta  peau  dans  la 
fosse  temporale  gauche ,  bosselée,   molle ,  non  pulsatile,  et  qui  cl- 
frait  dans  son  milieu  un  ou  plusieurs  noyaux  plus  consistans.  M.  Vii- 
laume  opposa  à  ce  mal  Ja  ligature  de  l'artère  icaroiide  primitive .  Le 
ax*  jour,  le  malade  est  guéri  de  cette  opéiniion^  mais  la  tumenr  n*a 
pas  notablement  diminué  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  5  mois  qu'on  voit 
qu'évidemment  elle  a  moins  de  volume,  et  qii'ont  disparu  les  noyaux 
dqrs  qu'elle  avait  dans  son  milieu.  M.  Villaume  doute  donc  que  la 
ligature  de  l'artère  carotide  primitive  ait  eu  ici  une  heureuse  inr 
fluence,  et  il  se  demande  t'ii  eût  mieux  réussi  par  la  ligature  de 
l'artère  carotide  externe.  M.  Hervej  de  Chegoin  rappelle  que  les  chi- 
rurgiens i»ont  encore  divisés  sur  les  avantagea  de  la  ligature  des  troncs 
artériels  pour  la  guérison  des  tumeurs  variqueuses ,  fongueuses ,  érec- 
tiles ,  •etc.  MM,  Travers  et  Dalrymple  ont  lié;ivec«uccès  pour  unetu- 
m.eur  fongueuse  de  l'orbite  l'artère  ctprotid^piimitive,  11  en  est  de  même 
de  M.  Roux,  qui  a  aussi  guéri  une  tumeur  érectile*  fongueuse  de  la 
joue  et  de  la  14vre  supérieure  par  la  ligature  des  artères  labiales/ 
sous-rorbitaire  et  coronaire.  Enfin  M.  Lallemand  de  Montpellier  a  de 
même  lié  avec  succès  l'artère  crurale  pour  une  tun^eur  à  la  jambe. 
Au  contraire ,  M.  Pelletan  n'a  rien  obtenu  do  la  ligature  de  la  oaro* 
lide  pour  une  dilatation  de  l'artère  temporale*  M-.  Dupujrtren  a  *vai- 
pementlié  la  caiotideprimitivepour  une  tumeur  delà  conque. M. Mus- 
sey  de  D^rmo^th  n'a  pu  faire  flétrir  une  tumeur  fongueuse  de  la 
fossC  temporale  par  latligature  des  deux  troncs  «arptidiens.  Eiifin 
M.  Lawrence  a  lié  sans  succès,  pour  une  tumeur  qui  existait  au  ddigt 
annulaire,  les  artèrea  radiale  et  cubitale ,  et  il  a  guéri  la  maladiop«|: 
la  secUon  circulaire  de  toutes  les  parties  molles  du  doigt  jusqu'il :1a 
gatne  des  tendons*  Ainsi ,  toujours  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
a  réussi  pour  les  tumeurs  fongueuse^  de  l'orbite,  et  au  contraire  elle 
a  toujours  échoué  pour  celles  de  la  tempe.  Pourquoi  cette  différence  ? 
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Ë«t-ce  parce qiw  dans  le  second  cas  il  reste  des.aDastomoses  tiâpillaires 
propres  à  entretenir  la  nâaladie  ?  M.  Hervey  as  Ch^oin  n^ose  le  garantir* 
il  renMirque  qu'aux  membres,  les  tiimearsfonçueases  se  sont  montrées 
sur  tous   les  points,  et  presque  constamment  s'y  sont  dëreloppees 
accidentellement,  tandis  qu^à  la  tête  et  au  tronc  elles  sont  le  plus 
ordinairement  c«.ngéniales.  Aux  membres,  Tincision  de  ces  tumeurs , 
leur  ablation  même ,  a  toujours  étë  inutile  ;  toujours  la  maladie  a  re- 
pullul<$;  et  Tamputation  elle-même,  pratiquée  à  une  distance  assise 
^loignëe  du  mal ,  dans  les  parties  saines,  n*a  réussi  qu^autant  que  la 
tumeur e'tait  fongueuse  et  non  cancéreuse,  et  n^avait  pas  su  son  siège 
primitif  dans  les  os.  Selon  M.  Hervey  de  Chegoin,  on  a  confondu 
deux  maladies  bien  différentes ,  les  vraies  tumeurs  fongueuses ,  et  le 
fongus  hématodes  :  celui-ci ,  selon  lui,  est  un  véritable  cancer  joint 
â  un  mal  général  dePéconomie;  et  tandis  que  dans  la  tumeur  fan- 
gueuse  sanguine ,  il  y  a  seulement  extension   du   tissu  naturel   avec 
infiltration  de  sang  dans  les  mailles  de  ce  tissu,  dans  le  fongus  héma> 
Codes  il  y  a  formation  d\in  tissu  nouveau ,  accidentel.  On  conçoit 
dès  }ors  que  ce  dernier  doit  être  bien  plus   sujet  à   récidiver  que  le» 
tumeurs  sanguines  proprement  dites  ;  en  efict ,  si  on  juge ,  d'après  les 
descriptions  qu'en  ont  données  les  auteurs,  de  quelle  nature  étaient 
les  tumeurs  opérées  qui  ont  ou  n'^nt  pas  récidivé,  on  voit  que  les 
premières  étaient  des  fongus  hématodes ,  et  les  autres  de  simples  tu- 
meurs sanguines.  M.  Hcrvey  cite  ici  en  preuve  des  faits  de   tumeurs 
sanguines  guéries  pur  MM.  Pelletan ,  Boyer ,  William ,  Fleury ,  Hodg' 
son  j  et  des  fongus  hématodea  vainement  opérés  par  Wardrop ,  Law- 
rence, etc.  dans  ces  derniers ,  la  tumeur  contenait  toujours  de  la 
jnatière  cérébriforme.  Quant  aux  tumeurs  fongueuses  de  la  face  et  du 
«râne,  M.  liervey  de  Ghégoin  approuve  la  distinction  qu'en  a  faite 
Wardrop  en  siccwis  subcutaneus  et  noèvus  cuticularis.  Les  premiers 
seulspeuventprendredeTaccroissemeat;  jamais  des  taches  de  la  peau 
ne  sont  devenues  des  tumeurs  fongueuses.  Les  n^Pi^i  siUfcutanei,  qui 
seuU  peuvent  «prouver  cette  dégénérescence  ,  sout  d'un  rose  plus  lé- 
ger,  plus  iransparens  ,  ont  moins  de  relief,  n'offrent  jamais  de  pro- 
ductions pileuses  a  leur  surface ,  et  présentent  sous  le  doigt  une  mol- 
lesse élastique  toute  particulière.  S'ils  sont  petits ,   circonscrits ,   on 
en  fait  avec  succès  l'ablation.^  S'ils  sont   volumineux,  ou  au  moins 
diffus,  il  y  a  plus  de  danger,  surtout  che^  les  enfans,  à  cause  de  la 
difficulté  d'arrêter  le  sang.  Scarpa,  dans  un  mémoire  récent ,  a  pro- 
posé préférablement  à  leur  ablation  et  â  la  ligature  des  troncs  artériels 
qui  les  alimentent ,  de  traverser  leur  base  par  un  fil  double ,  et  de 
les  étreindreen  deux  parties;  et  White,  Lavrrence  ont  eu  des  succès 
par  ce  procédé.  M.  Hervey  de  Chégoin  le  recommande  de  préférence 
à  la  cautérisatioii  y^qui  sdon  lui  doit  être  rejetiée  entièremeut,  et  a 
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la  oompramon',  qui  ne  convient  que  pour  des  cas  timplei  etqoi  pro-. 
bablemenl  guériraient  seuls. 

Bksssxs  bBs  37,  08  BT  99  joiunr  «  mcçof  a  i.^aopiTAL  1W.1.A  Cba^: 
Miré*  —  M.  Roux,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté,  et  chirurgien- 
de  rhospice  de  ]a  Charité ,  commence  la  lecture  d^un  mémoire  sur 
les  blessés  que  les  événeraens  de  juillet  ont  amenés  à  Thospice  de  la 
Charité.  Sans  doute  ce  nombre  est  bien  au  -dessous  de  celui  que  sont 
appelés  à  soigner  les  chirurgiens  d'armée  aprén  de  grandes  batailles  ; 
cependant  il  est  assez  gr'iind  pour  fournir  quelques   considérations 
utiles.  A. Paris,  d'ailleurs,  les  blessés  se  sont  trouvés  dans  des  condi- 
tions un  peu  difPérentes  ;  les  secours  de  l'art  ont  pu  leur  être  donner 
bien  plus  tôt;  ils  n'ont  pas  eu  a  supporter |de  longs  transports;  on 
n'a  pas  eu  à  faire  autant  d'amputations,  et  en  beaucoup  de  cas  on  a 
dû  tenter  la  conservation  des  membres. 

167  Blessés ,  dit  M.  Roux ,  ont  été  admis  à  la  Charité  par  suite  de^ 
^vénemens  de  juillet,  dont  qnelques  femmes  blessées  par  accident, 
et  un  tiers  de  militaires  français  ou  étrangers.  Ceux-ci  furent  bientôt 
évacués  sur  le  Yal -de-Grâce,  sauf  ceux  qui  étaient  trop  malades  pour 
être  transportés.  Presque  tous  avaient  des  plaies  d'armes  à  feu,  et  la 
plupart  fort  graves,  parce  que  les  coups  avaient  été  tirés  presque  & 
bout  portant.  Par  suite  de  cette  même  circonstance,  les  projectiles 
étaient  rarement  restés  dans  les  plaies;  celles-ci  avaient  à  la  fois  une 
sortie  et  une  entrée ,  et  il  y  en  atait  très-peu  qui  continssent  des 
portions  de  vêtemens.  Heureusement  que  le  canon  chargea  mitraille, 
le  fusil  et  le  pistolet  avaient  été  les  seules  armes  employées  ;  de  sorte 
qu'oti  n'a  pas  Vu  ces  désordres  épouvantables  observés  si  souvent  dans 
les  armées  à  la  suite  des  éclats  de  bombe  et  d'obus.  Sur  ce  nombre 
de  167  blessés,  îo  sont  morts  dans  le  i."  jour,  souvent  dans  la  i."* 
heure  de  leur  entrée  à  l'hôpital  ;  porteurs  de  blessures  nécessaire- 
ment et  prochainement  mortelles ,  ils  doivent  réellement  être  mis 
hors  de  compte.  Sur  les  i47  restans ,  ao  encore  ont  succombé,,  la  plu- 
part dans  le  mois  d'août ,  les  autres  en  septembre. 

M.  Roux  détaille  celles  des  blessures  qui  lui  paraissent  dignes  d'être 
notées  selon  qu'elles  siègent  à  la  tête,  au  col ,  à  la  poitrine,  à  l'ab- 
domen et  aux  membres. 

Parmi  celles  de  la  tête  ,  il  signale  ;  t.»  un  cas  dans  lequel  la  balle 
ayant  frappé  le  côté  gauche  de  Ja  région  frontale  avait  perforé  les 
deux  parois  du  sinus  frontal  ;  bientôt  une  petite  portion  du  cerveau 
forma  tumeur  par  la  plaie,  mais  sans  trouble  dans  la  pensée,  et  la 
gnérison  eut  lieu  de  même,  seulement  un  peu  plus  tard  ;  a.»  un  cas 
dans  lequel  rtnbîscayen  avait  fait  une  grande  plaie  en  dehors  de  l'or- 
bite et  à  la  région  temporale  droite  ;  l'œil  avait  été  détruit  ;  de  gros- 
ses et  nombreuses  esquilles  furent  extraites ,  on  se  détachèrent  con- 


454.  ACABÉMiM   KOtAL£ 

s^cntÎTemenk  et  le  malade  gaërit  ;  ^.*  an  cas  dans  lequel  la  balle^ 
frappa  le  côté  gauche  du  nez ,  trayefsa  ofoliquement  le»  deux  narines  , 
IMTobablemeot  ensuite  la  base  du  cerreau  et  s'arrêta  dans  rapoph3rse 
mastoïde  ;  un  abcès  se  forma  à  la  rëgion  masteidienne  ;  on  TouTrit, 
ce  qui  permit  dVxtraire  la  balle ,  et  la  guërison  se  fit  promptement; 
mais  elle  fut  suivie  d^une  légère  surdité  et  d'une  paralysie  incomplète 
des  muscles  du  cM.  droit  de  la  face  ;  4*^  enfin  ,  un  cas  dans  lequel  la 
balle  entra  dans  la  bouche,  passa  sous  la  langue  et  vint  s'arrêter  der- 
rière l'angle  droit  de  la  mâchoire  inférieure.  On  put  en  faire  l'ex- 
traction ;  mais  au  bout  de  douze  jours  surrint  Une  bémorrhagie  consé- 
outiTe ,  qui  récidÎTa  plusieurs  jours  de  suite  malgré  les  secours  les 
plus  méthodiques ,  et  qui  ne  céda  qu'à  la  ligature  do  l'artère  carotide 
primitive. 

Il  détaille  deux  plaies  du  ccd ,  avec  léstoh  de  la  traschée  artère.  Biaiis 

l'une,  la  balle  avait  frdppé  directement  la  partie  antérieure  du  <^ol , 

avait  quvert  la  trachée  artère';  et  s'était  perdue  dans  les  parties  cir^ 

oonvoisines;  le  blessé  avait  été  pris^sèudaiiî  d'uiie  dîflicdité  ettrême 

de  respirer;  il  était  sufibquaitt,  k  demi  asphixié  :  M.  Roux  découvrit 

la  trachée  artère  dans  une  grande  étendue,  et  prolongea  haut  et  bas 

l'ouverture  qu^'y  avait  fait  la  balle  :  ie  danger  cessa  aussitôt:  Dans  l'au* 

tre,  la  balle  avait  transpercé  le  sommet  du  thorax  de^ànèhe  à  droite, 

et  s'était  arrêtée  6ous  la  peau  vers  là  pattie  moyenne  de  la  clavicule 

droite^  Il  s'était  formé  un  empfajsême  considérable  qui  oceupAit  toute 

la  tête,  le  col  j  la  fioitrine  et  jusqu'à  l'abdomen;  M«  Roux  fit  une  grande 

et  profonde  incision  longitudinale ,  depuis  la  partie  moyenne  du  col 

jusqu'au  steruuuir,  et  une  irutre  incision  hu-déssou«'  de  la  clavicule 

pour  extraire  la  balle  rl'enlpbysême  ae  dissi^  oonsidérabteriient ; 

mais  envain  la  trachée  artère  {vit  mile  à  nu  dan»  toute  sa  portioii  sus^ 

atemale ,  il  ne  put  découvrir  la  lésidn  qii'il  y  soupçonnait;  lé  malade 

étant  mortle  viikgCièmejo«#de  sa  blessure  ^  l'ouverture  de  son  corps 

fit  voir   qiie  c'était,  non  la  trachée,  mais  le  sommet  du    poumon 

droit  qui  avait  été  attetnlt  par  la  balle  |  il  baignait  au  milieu  d*une 

^fuantité  considérable  de  pus. 

.  Léji  blessures  de  la  poitrine  ont  <;oiifirmé  à'  M,  Itoux  ce  qui  a  dé^ 
été  dit ,  qu'à  cette  région  du  corps  les  balles  qui  frappent  oblique- 
ment se  dévient ,  glissent  le  long  des  cotbs  sans  pénétrer  dans  l'inté- 
rieur de  la  cavité ,- ni  blesser  les  organes  qui  y  sont  contenus.  'Diins  un 
cas,  le -poumon  droit  avait  été  transpercé  d'avant  en  arrière  dans  le 
milieu  de  sa  hauteur,  tet  la  même  balle  avait,  auparavant  percé 
d'outre  en  dufre  la  main  gauche  entre  deux  ôs  métacarpiens,  et  l'a- 
vant-bras droit  dans  l'espace  inter-osseux^  Malgré  cette  triple  bles- 
sure, le  malade  a  guéri.  Une  issue  aussi  heureuse  peut  tenir^  en  ce 
qui' concerne  la  plaie  de  poitrine,  à  ce  que  le  long  canal  que  formait 
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cette  plaie  était  reréta  d^une  escarre  qui  s*est  oppeiëe  et  A  rinae  du 
sang ,  et  à  Tactioii  de  Fair  extérieur  sur  la  plèvre ,  et  â  répancke» 
ment  de  sang  ou  de  pus  dans  la  cavité  de  cette  membrane. 

La  même  cause  diminue  aussi  le  danger  des  blessures  par  armes  à  ' 
feu  de  Tabdomen  :  souTent  aussi  des  balleis  ont  impunément  blessé 
quelques-uns  des  viscères  renfermés  dans  cette  cavité.  Cependant  c'est 
à  des  blessures  de  ce  genre  qu'ont  succombé  la  plupart  des  blessé i 
qui  sont  morts  à  la  Charité.  Dans  un  cas  où  la  balle  avait  traversé 
obliquement  d'avant  en  arrière  l'abdomen ,  étant  entrée  par  le  mi- 
lieu de  l'épigastre  et  sortie  par  l'hypochondre  droit,  il  se  fit  un 
écoulement  de  miicus  visqueux ,  filant,  et  qui  évidemment  venait 
de  l'estomac  ;  cet  écoulemeat',  abondant  pendant  trois  jours ,  bien- 
tôt se  tarit ,  et  le  malade  guérit.  Dans  un  autre  cas ,  ce  fut  un  écou* 
lement  de  matières  stercorales  qui  se  fit  par  la  plaie  ,  et  qui  donna 
lieu  de  soupçonner  que  le  colon  transverse  ou  descendant  avait  été 
lésé  ;  et  de  même  bientôt  la  plaie  cessa  d'être  fistuleuse  et  guérit. 
.  Enfin  M.  Roux  termine  sa  lecture  par  trois  cas  de  blessures  au  bas  - 
sin ,  remettant  à  une  autre  séance  l'exposition  des  blessures  qui 
intéressaient  les  membres,  u^  Dans  un  cas ,  le  sacrum  avait  été 
traversé  d'un  c6té  à  l'autre  par  une  balle  »  et  les  nerfii  qui  terminent 
la  moelle  épinière  avaient  été  divisés  ;  soudain  paralysie  de  la  vessie , 
du  rectum ,  et  mort  après  huit  ou  dix  jours  par  une  inflammation 
qui  avait  envahi  toute  l'arachnoïde  vertébrale  et  toute  la  moelle  épi- 
nière* 3.^  Une  balle  de  pistolet  vient  frapper  la  hanche  droite  immé- 
diatement derrière  le  grand  trochanter,  pénètre  le  bassin,  trans- 
perce le  rectum  d'nn  côté  à  l'autre,  et  se  perd  dans  la  partie  gauche 
^e  l'excavation  du  bassin  :  aussitôt  hémorriiagie  considérable  ,  non 
par  la  plaie  extérieure  ,  mais  par  l'anus  :  on  l'arrête  en  tamponnant 
le  rectum  ,  et  pendant  trois  semaines  l'absence  de  tous  accidens  fait 
espérer  la  guérison  du  blessé,  malgré  la  gravité  de  sa  blessure  :  mais 
alors  le  malade  éprouve  tous  les  symptômes  de  la  résorption  de  la 
matière  purulente  ;  il  meurt ,  et  on  trouve  plusieurs  foyers  puralens 
dans  le  foie.  ^.<^Une  balle  atteint  lé  scrotum  sans  toucher  à  la  verge; 
elle  divine  les  enveloppes  communes  des  deux  testicules,  depuis  .le 
dessous  de  ^a  verge  jusqu'au  périnée,'  et  les  deux,  testicules  pendent 
en  dehors  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  M.  Roux  remonte 
les  testicules  dans  le  scrotum  ,  et  les  y  maintient  en  plaçant  quelques 
poiuts  de  suture  sur  la  plaie  de  celui-ci  :  le  succès  fut  complet  et 
même  prompt,  car  la  réunion  immédiate  se  fit  en  partie.  M.  Roux 
remarque  qu'on  peut  tenter  cette  réunion ,  même  dans  les  plaies 
d'armes  k  feu  ,  lorsque  l'escarrhe  n'existe  pas  sur  toutes  les  parties  de 
la  plaie,  et<  que  celle-ci  en  quelques  points  a  été  faite  par  déchi- 
rure :  c'est  ce  qui  arrive  souvent  au  visage.  D'ailleurs  on  peut  cnlc- 
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yer  les  parties  dëtorganîsëes  et  rafratcbir  la  plaie  de  maniièj^s  à  Ist 
mettre  dans  les  conditions  favorables  a  la  rëanion.  On  érite  ainsi  âes 
difformités  effroyables.  M.  Boux  termine  en  citant  un  casjdans  lequel 
il  a  agi  ainsi  avec  saecès  :  un  homme  sVtait  tir^  un  coup  de  pis- 
tolet dans  la  bouche  ;  il  était  horriblement  défi^mré  par  quatre 
plaies  divergentes  qui  partaient  des,  deux  commissures  des  lèvres  ,> 
M.  Roux  les  re'unit  par  plusieurs  points  de  suture  après  en  srvoir 
égalise  les  bords  ,  et  obtint  une  réunion  parfaite. 

Séance    du    9    novembre,  -—  Acidb   mTOMociAwigus    MioiciirAi.   xr 
CTARVM    DX   FOTAssitrii. — M.  Tilloj ,  pharmacien  à  Dijon,   écrit 
pour  proposer  un  mode  de  préparation  de  Facide  hydrocyanique  , 
propre  à  prévenir  l'altération  de  cet.  acide.  On  sait  que  cet  acide 
conâervé  se  décompose  prompteroent ,  même  à  Fabri  de  la  lumière  • 
iju'il  se  forme  de  l'ammoniaque,   et    que  du  charbon  est  mis  à  nu. 
On  sait  qu'à  cause  de  cet  inconvénient  on  a  proposé  de  remplacer  cet 
acide  par  lecyannre  de  potasse.  Mais  ce  sel ,  i.<>  se  trouve  dans  le  com- 
merce ,  ou  noir,  et  tel  que  le  donne  la  calcinatiou  deThydrocyanate 
frrruré  de  potasse  ;  ou  blanc ,  c'est-à-dire,  séparé  du  carbure  de  fer 
cpii  résulte  de  sa  préparation,  a.®  Il  s'altère  vite  aussi ,  et  par  exem- 
ple ,  l'humidité  de  l'air  le  décompose  en  partie.  Voici  comme  M.  T*îfToy 
•propose de  préparer  l'acide  hydrocyanique  médicinal  :  %  cyanure  ^e 
mercure,  i  once;  eau  distillée ,  4  onces  ;  alcohol  à  36*  (Banmë  ), 
4    onces  :  faites  dissoudre  par  la   chaleur  le  cyanure  dans  l'eair 
ajoutez  ensuite  l'alcohol  ;  faites-y  passer  un  très-léger  excès  d'acide 
hydro-su lfuri(|ue  ;  projettez  du  sous-carbonate  de  plomh  ;  agitez  plu- 
sieurs fois  et  distillez  au  bain-maHe  pour   en  rejeter  tout'  l'alcohol 
saturé  d'acide  hydrocyanique  :  ce  médicament  n'étant  administré  que 
par  gouttes,  l'alcohol  n'est  passent!  et  ne  peut  nuire.  M.  Tilloy  rap- 
pelle que  le  procédé  de  préparation  du  cyanure  de  potassium  con- 
siste à  calciner  le  ferro-hydrocyanate  de  potasse,  à  dissoudre  ensuite 
le  résidu  de  la  calcination  en  eau  distillée  ,  à  filtrer  et  à  évaporer  l 
siccité.  Il  blâme  ce  procédé,  en  ce  que  le  cyanure  d«  potassium  en 
contact  avec  l'eau  se  décompose  ;  il  se  fait  de  Thydrocyanate  de  po- 
tasse ,  et   en  chauffant  l'acide  hydrocyanique  se  dégage,  et  il  reste 
de  la  potasse.  Il  propose  le  mode  de  préparation   Suivant  :  calciner 
rhy«lrocyanate  ferrure  de  potasse ,   séparer  par  l'alcohol   absolu  le 
cyanuie  de  potassium    du  quadri-carbure  de  fer  qui  s'est  fait  en 
même  temps,  et  distiller  l'alcohol;  il  restera  le  cyanure   de  potas- 
sium trcs-pur  et  très-blanc.  —  L'Académie  renvoie  cette  lettre  à  une 
commission. 

C  La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 
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Séance  du  a5  octobre*  —  ELBcrMiari  AwiiiALBa  -^  M.  le  docteur 
Penon  lit  an  m<^moîre  sur  Vétectricité  animale  et  sur  un  noui^l  ia^ 
Uniment  destiné  h  faire  reconnaître  les  courants  électriques  instan' 
tanés.  Parmi  les  conclusions  auxquelles  Fauteur  a  été  conduit  par 
les  résultats  de  ses  recherches,  les  suivantes  sont  les  plus  dignes 
d'attention  :  i.*  il  n'est  pas  essentiel  qu'un  courant  électrique  par- 
coure un  nerf  pour  produire  les  contractions  musculaires  ;  la  secousse 
a  lieu  quelque  petite  que  soit  retondue  dans  laquelle  le  nerf  est 
traverse;  a.<*  l'existence  des  courants  électriques  dans  les  nerfs,  pen- 
dant la  yie  ,  est  une  supposition  gratuite  et  que  dément  l'expérience; 
3.<^  le  seul  cas  hien  avéré  d'électricité  animale  est  contraire  à  cette 
hypothèse  ;  4*  ^  1>  commotion  donnée  par  les  poissons  dits  électri- 
ques est  réellement  due  à  l'électricité;  5.^  le  nouveau  galvanoscope 
explique  les  expériences  de  ML»  de  Humboldt  et  Gay-Lussac;  pour- 
quoi ,  par  exemple ,  on  reçoit  une  commotion  en  portant  la  torpille 
sur  la  main  nue,  tandis  qu'on  n'en  reçoi^plus  si  l'on  porte*  l'animal 
sur  un  pla'teau  métallique  ;  et  pourquoi  Davy  n'a  tu  aucune  dévia- 
tion dans  le  galvanomètre  de  Schweiger,  quoiqu'il  reçût  à  travers  cet 
instrument  des  commotions  ressenties  jusqu'à  l'épaule. 

Séance  du  a  noi^embre.  —  Gw>LéMAHMOMBU8  ànméuiQvmm  — >  M.  Arago 
donne  l'analysç  d^une  lettre  adressée  à  M.  Larrey  par  M.  Gamba , 
consul  de  France  à  Tiflis,  au  sujet  de  l'apparition  et  de  la  marche  du 
cholérormorbus  épidémique  qui  règne  actuellement  dans  l'Asie  mi- 
neure. Voici  les  détails  que  transmet  M.  Gamba  sur  cette  terrible 
affection  : 

<c  Cette  maladie  s'est  montrée  ,  pendant  l'automne  de  1839,  à  Té- 
héran et  à  Gasbin  ,  sur  les  frontières  de  la  Perse.  L'hiver  suivant ,  qui 
paratt  avoir  été  également  rigoureux  dans  toutes  les  contrées  voi- 
sines de  l'Europe ,  l'avait  dissipée ,  et  l'on  croyait  être  entièrement 
débarrassé  de  ce  fléau,  lorsqu'au  commencement  du  printemps  de 
1860 ,  il  s'est  déclaré  de  nouveau  dans  les  villes  de  Taurù  et  de  Ghi- 
lan  ,  d'où  côtoyant  la  rive  occidentale  de  la  mer  Caspienne  ,  il  s'est 
montré  à  Lankeram ,  Soliam ,  Bakou ,  Dezbeu  et  Astracan  ,  où  il  s'é- 
tait momentanément  arrêtée  De  là,  il  s'est  ensuite  propagé  la  long  du 
Rour  jusqu'à  Tiflis ,  où  il  s'est  montré  pour  la  première  fois  le  8  août 
dernier.  Les  premiers  individus  qui  en  furent  frappés  étaient  trois 
soldats  de  la  garnison ,  que  l'on  transporta  aussitôt  à  l'bûpital  mili- 
taire, situé  sur  la  rive  gauche  du  fleuve  Cle  Kour),  à  trois  werstes 
de  la  ville  ;  ils  y  moururent  en  quelques  heures.  La  maladie  fit  bien- 
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t6t  de  rapides  progrés  ;  Valurme  ne  larda  pas  à  se  répandre  dans  la 
Tille ,  et  fat  singiilièreiaeiit  «ii^m^ i^^e  p^  l—  processions  que   le 
clergë  fit  faire.   La  terreur  sVmpara   aussitôt  de  la  multitude  qui 
prit  la  fuite  ou  se  cacba  dan»  l«»«iaisons  les  plus  isolées;  les  bazars  , 
les  carayansérails  et  tous  les  autres  lieux  publics  furent  fermé» ,   et 
la  population,  qui  était  de  3o,ooo  âmes,  fut  réduite  tout-à-coup  à 
enTÎron  S,ooo ,  j  compris  3,000  soldats.  A  la  pauvreté  de  ces  habi- 
tans,  qui  les  forçait  à  se  nourrir  de  mauvais  alîmensi  se  joignaient 
iHnconvénient  de  la  situation  topograpbiqve  de  la  Tille  qui  est  as- 
sise entre  le  ÛeUTe  et  deux  chaînes  de  montagnes  tres-resserrdcs ,  ^t 
surtout  une  cbaleur  de  4*  37  à  ag  degiés  du  thermomètre  de  Réaumur, 
à  Tombre.  » 

Suivant  M.  Ganiba,  c^est  principalement  au  manque  absolu  de  m^- 
decins  ({u'^1  faut  attribuer  la  propagation  de  cette  maladie;  sur  neuf 
qui  existaient  dans  la  ville  au  moment  de  llnvasion  de  Tépidémie  , 
quatre  moururent  d^s  les  premiers  Jours.  Le  cholera-morhus ,  pen- 
datit  la  période  d'e  son  troisième  degré,  auquel  il  était  parvenu  ,  don- 
nait la  Inort  en  moins,  de  sept  à  huit  heures,  et  Tinhumation  avait 
lieu  îmiKiédiû^emeDt  sans  examen  préalable  des  cadavres,  et  sans 
même  .faire  de  déclarations  de  décès;  d.e6  hommes  de  peine,  quatre 
pat*  qnatre,  et  muûîs  de  brancards,  enlevaient  les  corps  de  ceux  qui 
•uccombaient ,  les  enveloppaient  dans  leurs  manteaux,  et  les  met- 
taient aiùd  eti  terre,  t^elul  qui  était  frappé  de  la  maladie  perdait 
connaissance  ;  bientôt  les  vomîssemens.  et  les  déjections  alvînes  fur- 
Tenaieut  ;  le  malade  éprbuvait  des  coliques  violences  et  des  crampes , 
puis  il  étiiit  saisi  d*un  froid  glacial  dans  les  meti)bres ,  et  peu  d^iieu- 
ïes  après  il  avait  cessé  de  tivre.  On  a  essayé,  s^ns. aucune  espèce  de 
succès  ,  contré  c^te  redoutable  affection,  les  sfiignées,,  le  cajomélas, 
le  laudanum  et  les  préparations  éthérées.  On  a  calculé  frue ,.  du  8 
août  au  8  septembre,  5,ooo  individus,  y  compris  1,000  soldat^,  ont 
péri  dans  la  ville  de  TiYlis  et  les  campagnes  voisines.  Des  lettres  de 
î'auris  portent  également  à,  5, 000  le  nombre  des  sujets  qui  y  sont 
morts  de  la  même  maladie  ;  la'peste  s^y  est  montrée  en  ménve  temps , 
mais ,  ttrpdussée  p&T  le  cHmat  dé  la  ^erse ,  elle  n^a  fait  encore  que 
peu  d«  victStnes':  'sur  3o  français  qui  séjournaient  dans  la  contrée, 
4  sont  morts.  M.  Gamba  promet  d'envoyer  Incessamment  un  rapport 
circonstancié  du  docteur  ttadereille  sur  les  deux  épidémies  qui  se 
«ont  déclarées  simultanément  i  iTnttris.  lOu  reste,  le  meilleur  et  le 
plus  sûr  moyen  pour  éviter  le  mal,  est  Tisplement  et  le  séjour  dans 
les  montagnes;  aussi  les  habitans  defi.fiis  s^empf essent-ilf  de  8?y  re- 
tirer ,  abandonnant  tous  ceux  auxquels  ils  sont  attachés  parles  liens 
du  sang  qu  de  Tamitié  avec  une  v^dUTér^nce  eC  up  égoismq  que  Ton  ne 
trouTe  que  d^as  IXkient. 
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lift  mardie  que  parait  prondre  le  eholéra''môrhus  ren  l'fiuro^ie 
ddit  naturellement  diîvfmineir  les  mfédeoins  firaâoats  à  s*en  occuper  ; 
aussi  M.  Larrey  a-t-il  fait  remarquer  ^ue,  dans  les  intérêts  de  la 
science  et  de  notre  patrie ,  il  serait  à  désirer  qu'on  eii"voyât  une  com- 
Rii«44»fi  d«  iMd«eitw  iaitrsita  pour  ^Uidiér  «etta  «êdetf%R%4e  mala^ 
dans  les  lieux  où  elle  sëvît, 

A&cÀui  véofrAinr.  -— M.  ftértillas,  dans  un,  mémoirje  qu'il  lit  sur 
les  chlorures  d*iode ,  annonce  que  Tacide  indique  est  un  des  réactifs 
les  plus  sensibles  pour  déceler  la  présence  des  alcalis  végétaux  aux- 
quels iH  s^unit  p<mr  produire  dfts  Cbmbinaisons  acides  peu  soluMes.  La 
centième  partie  d'un  p'ain  peut  ^tre  reconnue  par  ce  moyen  ;  les  com- 
binaisons desséchées  détonnent  fortement  lorsqu'elles  sont  chauffées 
jusqu'à  I20  degrés. 

BLBCTMnciri  AiriHALVa  —  M.  le  docteur  Person  ;  qui  a  lu ,  ^dans  la 
séance  précédente,  un  mémoire  sur  Vélectrùixé  animale ,  envoie  ^ 
Itacadémie  une  not^  additionnelle  à  ce  trav^il^  Il  avait  cherché  à 
prouver  que  l'hypothèse  des  çonrans  électriques  dUus  lesnerfene  s'ac- 
corde pas  avec  Texpérience ,  et  il  avait  appuyé  cette  opinion  sur 
ce  que  les  métaux  sont  meilleyrs  conducteur?  quç  les  nerfs,  tojiter 
fois  sans  démontrer  ce  fait  qu'il  croyait  ^éyér^Je^ei^t  ctQnn..  Ayanjt 
appris  qu'on  le  contestait ,  il  s^est  cru  obligé  d'en  fournir  des  preuves , 
et  y  à  cft  effet,  il  cite  plijisieurs  expériences  dont  I9  precnière  pai;a!t 
atteindre  parfaitement  le  but  qu'il  s'est  proposé. 

Si  on  prépare  une  grenouille  comme  pour  re|;pér|eo(oe  de  Volta^ 
en  isolant  complèjteme^t  le  plexus  lombaire  et  une  partie  des  pejtfs 
sciatiques  laissés  unis  par  la  colonne  vertébrale ,  et  qu'on  place  ynç 
plaque  de  zinc  sur  une  .jambe,  il  y  aura  production  d'électricité  p^r 
Taction  chimique  des  chairs  humides  sur  lé  métal;  celui-ci  sera  élea- 
trisé  résineusement ,  tandis  q.ue  les  muscles  prendront  l'électricité  vi- 
trée. Si  l'on  fait  communiquer  l'autre  jambe  avec  le  ziiv^,  au  moyen 
d^un  métal  peu  oxydable,  comibe  le  cuivre,  le  circuit  sera  fermé ,  et 
il  y  aura  un  courant  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  :  ce  courant 
passera  nécessairement  114''^^  %exf%.  Or,  ^  ^'4n  met  ceux-ci  en  con- 
tact avec  les  fils  de  platine  du  galvanomètre,  on  verra  l'aiguille  se 
dévier  conformément  au  sens  du  courant.  L'électricité  quitte  donc 
les  nerfs  poitf  les  métaiji.:^,  .ce  ^ui4a^}e  «as  actuel»  |>efi9at  de  oot- 
clure  q|i9  les  ixiétaiijc  sont  nieiUeurs  Qo^dn^teu;!^.  Il  ^st  ûep«fidàst  à 
not^  q«ie  le  El  m^talliq^e  A0re  à  l'éle<^ti^ic^té  u^  lacajcvi  «b«r  ot)  six 
mille  fois  plws  long,  D'a^t^es  .egcpéfiences  ^fiènent  également  M.  le 
docteur  P.e|>sou  à  conclure  :  i»^  que  \^%  nerfs  ^ne  o^tidui^^i  pi»  mieux 
que  les  muscles,  et  que  leur  conductibilité  ne  change  pas  quand  on 
|esdéftiH>9eM»ise  méQ%itL(|oemeat.;i9^  q«e 'In  ^éV44(l«Ktfmé dst  incaipëble 
d'isoler  les  conrans  les  plus  faibles  qu'on  puisse  observer  dans  les 
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expériences  gaWaniquet ,  de  sorte  qu^un  courant  engage  dans  un  nerf , 
au  lieu  d'en  suirre  les  ramifications ,  passe  dans  les  muscles  dès  que 
ceux-ci  lui  offrent  un  chemin  plus  court. 


VARIÉTÉS. 


Concours  pour  les  chaires  de  physiologie ,  de  pathologie  chirurgicale 
et  de  physique  médicale  j  a  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Ces  trois  concours  s'ouvriront  le  premier  lundi  de  février  iB3i  ,  et 
ae  feront  simultanément.  Le  règlement  du  concours ,  notifie  par 
H.  le  ministre  de  Tinstruction  publique,  est,  à  peu  de  chose  près  , 
tel  que  la  Faculté  Pavait  demandé.  L'ordre  et  le  genre  dVpreuves 
sont  les  suivans  :  i.*  Dissertation  imprimée  sur  les  généralités  de  la 
science  et  le  plan  du  cours.  3.*^  Composition  écrite  en  français  sur  une 
question  tirée  au  sort,  la  même  pour  tous  ,  et  que  les  candidats  li- 
ront publiquement.  3.*  Leçon  d'une  heure  avec  34  heures  de  prépa- 
ration ;  4  «^  leçon  d'une  heure  avec  3  heures  de  préparation  ;  5. <*  ap- 
préciation des  titres  antérieurs. 

Les  nominations  seront  proclamées  immédiatement  après  la  dernière 
séance.  Les  jurj  seront  spéciaux  et  composés  de  douze  juges  et  trois 
suppléans.  Huit  juges  et  deux  suppléans  seront  pris  dans  la  Faculté, 
quatre  juges  et  un  suppléant  étrangers  à  la  Faculté  seront  nommas 
par  l'Académie  de  Médecine.  Dans  les  concours  qui  rouleront  sur  des 
sciences' accessoires  ,  telles  que  la  physique ,  la  chimie  etc. ,  les  juges 
étrangers  à  la  Faculté  seront  nommés  en  nombre  égal  et  par  l'Acadé 
mie  des  Sciences  et  par  l'Académie  de  Médecine. 
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Physiologie  médicale^  didactique  et  critique;  par  P.  N.  Gvanr, 
chirurgien  en  chef'odjoint  de  thâpital  Saint-Louis ,  professeur 
d'anatomie ,  de  physiologie ,  etc,  ;  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris  ,  etc.  Préface ,  Aperçu  rapide  de  la  physiologie  mé- 
dicale. Paris,  i83o,  i/i-8.«  hroch.  de  7a  pages.  Chez  Roret. 

Près  de  publier  par  parties  un  ouvrage  de  haute  importance  et  de 
longue  haleine  (4  vol.  in-8.<*  ),  M.  Gerdy  a  cru  devoir  faire  connaître 
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le  plan  de  son  travail  et  les  principaux  résultats  des  recherches  et  des 
observations  q  us  lui  servent  de  base.  Cest  un  prospectus  détail  lé  de 
son  œuvre  ,  où,  avec  une  noble  confiance ,  et  dépouillant  les  dehors 
d\ine  fausse  modestie,  il  expose  les  titres  quHl  croit  avoir  a  traiter, 
rhistoire  physiologique  de  Thomme  ,  et  où  il  montre  Tesprit  qui  Ta 
dirigé  dans  ce  vaste  projet.  Cette  préface  ,  écrite  d^un  style  ferme  et 
rapide  ,  préviendra  certainement  en  faveur  de  Tautcur;  elle  annonce 
un  homme  capi^ble  de  mesurer  toute  la  portée  de  son  entreprise  et 
d'en  remplir  Its  conditions.  Le  caractère  dominant  que  M.  Gerdy  s'est 
proposé  de  donner  à  sa  Physiologie  médicale ,  c'est  d'employer  prin-- 
cipalement  l'observation  simple  et  le  raisonnement  éclairé  par  l'ana- 
tomie,  pour  arriver  à  la  démonstration  des  vérités  dont  se  compose 
la  physiologie.  Sans  nier  tout-à-fait  les  heureux  résultats  fournis  par 
les  expériences  sur  les  animaux,  il  pense  qu'on  en  a  singulièrement 
exagéré  les  avantages,  et  qu'on  eu  niéconnait  presque  les  iuconvé- 
i^iens.  «  Depub  la  fin  du  dernier  siècle,  dit-il,  la  physiologie  em* 
ploie  exclusivement  le  même  moyen  de  recherches....  elle  paraît  n'en 
plus  connaître  d'autre  que  l'expérimentation.  —  JNotre  physiologie  ne 
«era  point  exclusive. . .  Comme  nous  avons  plus  d'une  voie  pour  arri- 
ver à  la  vérité,  elle  les  explorera  toutes  sans  exception.  »  Ces  phrases 
4e  sa  préface ,  que  M.  Gerdy  a  prises  pour  épigraphe ,  indiquent  Tesprit  > 
qui  l'animera  ;  et  nous  y  applaudissons  volontiers,  en  considérant 
avec  lui  les  erreurs  et  les  contradictions  dans  lesquelles  la  science 
a  été  jetée  par  suite  de  cette  prédilection  exclusive  pour  les  expérien- 
ces ,  pourvu  toutefois  que  l'hostilité  qu'il  ne  dissimule  pas  contre 
l'expérimentation  ,  et  qui  ne < nous  déplaît  pas,  soit  contenue  dans 
de  justtes  bornes;  c'est  ce  que  nous  pourrons  juger  seulement  lorsque 
aon  ouvrage  entier  nous  sera  connu. 

Après  quelques  considérations  préliminaires  sur  la  philosophie 
générale  de  la  science  j,  sur  les  difTérens  corps  de  la  nature ,  sur 
l'homme,  sur  son  organisation  et  sur  ses  fonctions ,  M.  Gerdy  décrira 
successivement  toutes  les  fonctions  de  relation.,  de  nutrition ,  de 
résistance  et  de  reproduction.  Voici  les  élémens  dont  se  composera 
l'histoire  de  chaque  fonction  :  i.<*  indication  de  ses  phénomènes; 
a.<*  leurs  caractères  essentiels;  3.°  les  condition^  de  leur  développe- 
ment et  de  leur  manifestation  ;  \,^  leurs  causes  ;  5.°  leurs  effets  et 
leur  influence  ;  6.**  leurs  usages  et  leur  iipportance pour  la  vie,  dé- 
montrée par  des  observations  de  m^aladies  et  par  des  expériences  ; 
7.<>  harmonie jqui  existe  entre  l'organisation  et  les  phénomènes  dont 
elle  est  le  théâtre  ;  8.^  c^nséq^uences  qui  naissent  des  phénomènes  ; 
9.0  différences  qu'ils  présentent  aux  divers  âges ,  cliez  les  diflerens 
sexes,  dansles divers  tempérament,  chez  les  différens  peuples,  chez, 
]^'*^omme  sain  ,  chez  r];iomm<*  malade  et  dans  les  divers  animaux  ;, 


ia.<*  hifttorique  <i«ns  lequel  seront  apprécies  on  mentionnés  àU  moins 
les  principaux  tn|t«UK  faits  sur  cette  foniïtiOTi.  '— A  roccasion  de» 
difierens  caractères  qu'une  fonction  peut  présenter  cbei  lliomfiie 
sain ,  Tauteur  se  propose  d^îndiquer  quelle^  sont  les  jirinci{>ales  ano- 
malies possibles  dans  les  organes  et  dans  leurs  fonctions ,  sans  que  la 
santé  en  soit  tronblée,  ainsi  que  les  principales  différences  que  pré- 
sentent les  phénomènes  de  la  rie  dans  les  maladies.  «  Par  tout  cela  , 
notre  ouvrage ,  dit  M.  Gcrdjr ,  ne  s'appliquera  pas  moins  à  l'hygiène 
qu'à  la  th«*'rapeutique  y  et  justifiera  le  titre  de  Physiologie  médicale 
que  nous  lui  donnons.  » 

L'auteur  expose  ensuite  avec  détail ,  dans  le  reste  de  sa  préfoce  , 
quelques-uns  des  résultats  noureaut  auxquels  il  est  arrivé  par  les 
diflcfrens  moyens  d'étude  qn'il  a  mis  en  usage,  et  il  la  termine  par 
ces  mots:  <(  Si  le  lecteur  a  été  un  peu  attentif  à  tont  ce  que  j'ai  dit; 
si ,  d'ailleurs ,  il  conùaf  t  bien  les  ouvrages  que  nous  possédons  aujour- 
d'hui sur  la  Physiologie ,  il  a  dû  remarquer  que  l'observation  et  le 
raisonnement  nous  suffiront  pour  résoudre  bien  des  difficultés  ;  qu^à 
l'aide  de  ces  deux  moyens  d'étude ,  nous  rectifierons  Une  foule  d'er- 
reurs' sur  la  locomotion  ;  que  nous  ajouterons  un  certain  nombre  de 
faits  à  la  théorie  de  la  voix  «  et  referons  complètement  l'histoire  de 
la  prononciation  ;  qvté  nous  agrandirons  celle  des  èensations ,  et  par- 
ticylièrement  celle  de  la  vision  ;  qu'en  envisageant  l'entendemest 
sons  toutes  ses  faces,  nous  saisirons  mieux  l'ensemble  de  ses  phéno'^ 
mènes  et  des  propHétés  d'où  ils  découlent  *,  notas  présenterons  surtout 
un  tableau  plus  exact  des  émotions  de  TÉ  Me  et  des  caractères  mo- 
rd nx,  nous  tracerons -une  histoire  pliis  positive  du  dévelo^pemeitt  de 
rintelligenca  aiix  difi)h'ens  ^es  de  l'homme,  et  dans  la  suite  des 
siècles  aux  différons  âges  du  genre  hUMain,  notttt  pourrons  en fib  eilpli- 
quer  Fenteddementdeè  animaux,  prebqtt'iilex}illcable  jusque  ce  jour. 
On  aura  dû  observer  encore  que  nous  pourrons  analyser  la  (ilupart 
des  phénomènes  mécaniques  de  la  digestion,  de  là  respiration  et  des 
résistances  mécaniques;  la  plupart  des  phénomènes  hydrauliques  de 
la  circulation,  qwe  Jlitk{U*6  présent  lès  physiologbtes  'tî^o/toi  guère 
analysés:  et  qu'enfin  l'observation,  et  surtout  le  raisonnement,  nous 
suffiront  encore  pour  nous  défendre  du  ^Vestige  des  expériences  que 
l'on  a  faites  dans  ces  derniers  temps  idk*  l'absorption ,  l'exhalation  , 
les  sécrétionë,  et  la  nntritibn-.  Si  le  ledteur  tëut  bien  renkàrquer  que 
presque  tqtis  les  faiti  nouveaux  indiquée  daAs  cet  aperéu  de  notre 
ouvrage  jont  exclusivement  dus  A  TobâerVntion  et  au  raisonnement , 
il  conviendra  sans  doute  qtle  Ces  deux  moyens  d'étude  et  de  recherche 
ne  sont  ni  aussi  irapuissans ,  ni  aussi  trompeurs  que  quelques  phy- 
siologistes de  nos  jours  l'ont  imaginé.  » 

Tel  est  le  vaste  plan  qiir  M.  Genly  annonce  devoir  suivre  dans  la 
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composition  de  sa  Phx'i<^^g^  médicale ,  et  que  nous  i\m^^.  ««91  me» 
plu  9  faire  coDuattrv ,  attendant  pour  e*  apprécier  lu  vaUuf  »  f|tte  imius 
en  ayons  vu  rexe'cutîoui  telle»  wst  les  promessesqq^il  9e  craint  pa4 
de  faire ,  et  que  justifient  en  partie  lea  de'taiU  dan»  lesquels  il  es^ 
entr<^  dans  sa  préface  sur  plusieurs  points  de  ^histoire  des  diverses 
fonctions.  Ajoutons  quelles  espérances  la  publication  de  cette  préfsiM 
et  les  antécédens  de  M.  Gerdy  nous  permettent  de  fonder  sur  Tou^t- 
vrage  quM  doit  mettre  au  jour.  Auteur  de  divers  mémoires  et  ou'» 
vrages  qui  annoacent  des  connaissances  étendues  et  positives,  et  un 
esprit  d^indépendance  et  d'investigation^  incapable  de  player  devant 
les  décisions  d'aucune  autorité»  quelqu'impoaante  qu'elle  soit)  dopé 
d'une  facilité  et  d^une  tendance  extrême  à  eonsidéreir  l'ensemble  d*un« 
science  et  à  en  étendre  les*  limites,  mais  inclina  se  fs^ire  illusion  suv 
les  avantages  des  classifications  et  4u  rapprochement  d'un  grund 
nombre  d'objets ,  M.  Gerdy  est  arrivé  à  des  résultat^  intéresstns  #t 
neufs  sur  divers  points  d'^natomie  et  de  physiologie,  à  de»>Tiies  jmto» 
fondes  sur  la  science ,  mais  quelquefois  aussi  A  des  opinions  singulier 
res  et  bizarres.  Ay ce  un  talent  de  cette  trempe  dctnt  )es  qn^litéa  l'«m*r 
portent  de  beaucoup  sur  les  défauts,,  nous  deyons  esfkéfor  UQ 
ouvrage  remarquable  et  fait  pour  imprimer  à  U  phyHiologio  uno  im- 
pulsion et  une  tournure  particulière.  Un  pareil  ouvrage  pourra  CQn«« 
tenir  des  erreurs,  mais  à  coup  sûr  U  se  s<sra  prâ^  un«  «iHirt 
tnédiocre* 


mmim^f^-mi^^m- 


Lois  âè  Vorganisme  vivant  ^  ou  application  4^9  U>i$  phjf^ico-chimi' 
ques  h  la  physiologie  ;  précédées  de  recherchât  $w  les  causes  phy^ 
siques  des  phénomènes  d^attrçction  et  de  r^puUi^^'i  considérées 
dans  les  motécules  et  dans  les  masses  de  la  matièn^  ;  par  le  doçlA^r 
A.  FÔURÇAU1.T.  Paris  ,  iB^.  %  vol.  »/i-4.* 

Les  homnïes  qiii  se  livrent  â  rétucte  de  la  nature  se  9ont  de  tças 
tempà  partagés  en  deux  classes:  le»  sceptique^  et  les  (log-matisteSf 
Ces  derniers ,  égarés  par  l'ardeur  de  leur  imagination  ,  et  pastis  de 
ce  principe  si  commode  pour  eux  que  leurs  idéen  sont  les  plyspoai* 
tives  dé  toutes  les  réalités,  prétendent  expliquer\e  S'^^Xème  de  toutes 
choses  et  jusqu'à  leur  existence  même,  fies  autres,  écîvnirés  parles 
erreurs  et  les  contradictions  sans  nombre  dé  leurs  rivaux  ,  ayant  me-^ 
sure  la  portée  de  l'esprit  humain ,  se  bornentâ  s'observer  eux-mêmes  * 
à  observer  les  êtres  qui  les  environnent,  à  juger  de  teut  par  cornpf^v 
raison,  à  saisir  dnns  les  phénomènes  les  analogies  fondameptalea 
qu'ils  présentent  pour  en  Taire  la  base  de  quelques  procédés  d'indaç-!> 
tion  ,  dont  la  première  règle  est  de  s'arrêter  aussitôt  q^e  les  prin« 
eipcs  auxquels  ils  ont  pu  s'élever  ont  atteint  le  point.qu'ils  ne  pouc— 
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raietit  dépasser  sans   contredire  en  quelque  chose  les .  fàita  d^>ù  il 
sont  déduits. 

Quoiqu'il  soit  difficile  au  milieu  de  la  diversité  infinie  des  sj'stÀ— 

mes  des  dogmatistes  ,  de  saisir  quelques  caractères  communs  qui  les 

rapprochent  et  les  distinguent ,  ein   peut  cependant  les  ramener  à. 

d'eux  classés,  les  idéalistes  et  spiritnaîistes  ,  ei  les  matérialistes   ex— 

plicàteups.  11  n'exiftte  suivant  ceux-là  de  certitude  absolue  que  celle 

de  nos  idées  et  de  nos  conceptions  :  ainsi ,  pour  prendre  un  exemple 

du  Volume  que  je  tiens  dans  ma  main ,  Vidée  que  j^ai  de  son  étendae 

et  dé  sa  forme  ,  la  force  que  je  conçois  exister  en  lui  ,  puisquHl  pèse 

et  tend  à  sVchapper  de  mes  doigts ,  cette  étendue  déterminée  et  cette 

iforce  de  pesanteur  sont  des  réalités  qii^on  ne  peut  mettre  en  doute; 

mais  d^affifmërque  ce  livre  existe,  quHl  y  a  là  une  masse  de  papier  , 

que  c-est  de  la  matière ,  c*est  ce  qu^un  idéaliste  n'aurait  garde  de 

faire  y  ce  ne  serait  pas   la  peine  d^étte  philosophe.  Il  y  en  eut  de 

cènx>là  dans' l'antiquité  ;  on  en  compta  peut  être  jusqu'à  deux  dans 

lé  dernier  siècle;  on  prétend 'même  quHl  en  existe  encore  au  jour- 

dliuî;  quoi  qu'il 'en  soit/  ce  n'est  pas  avec  eux  ,  et  pour  cause  ,.  «{«e' 

nous  parleréns  de  physiologie  ,  que  nous  discuterons  sur  les  lois  de 

l'organisme  vivant. 

Les  spiritualistes  sont   d^'un    degré  moins   éloignés  d^   l'espèce 
commune  des  hommes.  Ils  veulent  bien  reconnaître  ,  du  moins  l'as* 
surent-ils  ,    qu'il  existe    des  corps  ,  de   la  matière.  A   la   vëriU, 
la  matière,  comme  ils  l'entendent^  est  quelque  chose  de  fortdjâ*é- 
rent  de  ce  ique  nous  voulons  exprimer  par  ce  mot  ;  les  corps  tels  que 
les  admet  leur  système  sont  dépouillés  de  presque  toutes  les  qualités 
âe  ceux  qu'on  peut  voir  et  toucher  ;  cette  matière ,  ces  corps ,  sont 
morts,  inbrtes,  passifs;  ils  ne  font  aucun  mouTement,.  n'exercent 
aucune  action  ,  ne  présentent  nul  phénomène.  Ce  qui  leur  donne  le~ 
îprivilége  de  nous  tromper  sans  cesse  en  offrant  toutes  ces  choses  à 
notre  observation  ,  ce  aont  certains  corpuscules  particuliers ,  non 
certaines  substances  ,^non  encore ,  ce  mot  est  contradictoire ,  Certains 
esprits ,  d^espèces  très-diverses ,  que  les  spiritualistes  connaissent  sans 
doute  très-particulièrement,  mais  dont  je  tie  pourrais  citer  les  noms 
que  dit  plus  petit  nombre.  Tels  sont  l'esprit  d'affinité  que  fait  agir 
l'aimant  sur  le  fer,  l'oxygène  sur  le  soufre,  l'ame  végétative  des 
plantes  j  le  principe  vital ,  la  nature  médicatrice  et  l'ame  intellec- 
tuelle des  animaux,  l'éther  qui  attire  les  astres  les  uns  vers  les  au- 
tres, l'âme  du  monde,  et  tant  d'autres  âmes  sans  lesquelles  la  ma- 
tière ne  serait,  comme  le  disent  les  spiritualistes,  non  nue  de  Véten- 
due  impénétrable.  Le  principal  argument  sur  lequel  ces  Messieurs 
fondent  leur  doctrine ,  c''est  qu'ils  ne  conçoivent  pas  que  la  matière 
puisse  agir;  qu'ils  ne  sauraient  comprendre  ni  comment,  ni  pour- 
quoi, l'aimant  attire  le  fer,  les  plantes  végètent ,  les  animaux  pen- 
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lent,  etc.  ;  d*où  la  conclusion  toute  simple  (puisque  la  limite  de  leur 
«^tendement  est  celle  du  réel  et  du  possible  ) ,  que  cela  ne  saurait 
être  sans  Tinterrention  des  êtres  spirituels  en  qui  ils  conçoirent 
toutes  ces  facultés.  Cette  mëthpde  est.des  plus  commodes  ;  la  physio- 
logie n'a  point  de  difficultés  pour  lesquelles  elle  n*ait  des  explications 
toutes  prêtes.  Les  docteurs  du  moyen  âge  araient  bien  compris  toute 
sa  râleur.  Grâce  à  elle,  ils  pouvaient  sans  embarras  discourir  sur 
tout  sans  avoir  rien  appris.  Par  malheur ,  .les  habitudes  du  moyen 
âge  sont  passées  de  mode ,  ot  les  savans  hommes  qui  voulaient  nous  y 
ramener,  les  Bonald  ,  La  Mennais,  defllaistre,  viennent  d'éprouver 
un  échec  dont  ils  auront  quelque  peine  à  se  relever.  Laissons  donc 
lesspiHtualistes,  et  passons  à  une  autre  classe  des  physiologistes  dog- 
matiques qui  s'éloignent  infiniment  de  ceux  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion ,  sous  certains  rapports,  mais  qui  s'en  rapprochent  aussisous  quel- 
les autres. 

Les  matérialistes  explicateurs  ne  le  cèdent  point  aux  philosophe» 
dont  il  vient  d'être  parlé ,  dans  la  .  prétention  de .  rendre  raison  de 
toutes  choses.  L'aveu  de  l'ignorance  humaine  et  des  limites  de  notre 
entendement  leur  est  insupportable.  S'ils  ne  conçoivent  pas  comment 
vne  chose  est  possible  ,  ils  la  nient  «  ils  la  déclarent  absurde.  Que 
deux  corps  puissent  s'attirer  à  distance  ,  c'est  ce  que  l'esprit  ne  sau  • 
rait  comprendre  ;  ainsi  donc  cela  ne  peut  être.  Que  si  l'observation 
continuelle  et  indubitable  démontre  néanmoins  que  le  fait  a  lieu  , 
c'est  qu'entre  les  deux  corps  qui  semblent  s'attirer,  il  existe  un  ressort 
(çaché  qui  les  meut  ou  tend  a  les  mouvoir  l'un  vers  l'autre  ;  c'est  que 
Fun  est  enveloppé  d'une  atmosphère  vitrée  et  l'autre  d'une  atmos- 
phère résineuse;  c'est  que  l'un  épiet  un  fluide  positif  et  l'autre  un 
fluide  négatif,  et  que  le  positif  attire  le  négatif.  Cela  est  clair  J 
deux  atmosphères  et  deux  noms-  appropriés  à  la  nature  des  chosea 
sulSiseot  pour  élucider  ce  qui  paraissait ,  d'abord  si  complètement  in- 
compréhensible. 

C'est  à  l'école  de  ces  derniers  philosophes  qu'appartient  M.  Four- 
cault.  Nulle  difficulté  ce  l'arrête  %  rien  n'est  inexplicable  pour  lui. 
0emandez-lui ,  par  exemple,  en  quoi  consiste  ce  phénomène  si  mysté- 
rieux par  lequel  un  être  produit  son  semblable.  «  Aucune  expérience, 
aucune  observation  n'a  pu  jusqu'à  ce  jour  (c'est  l'auteur  lui-même 
qui  parle)  dévoiler  le  mécanisme  secretde  la  génération ,  et  l'on  peut 
dire  encore  que  sa  nature  intime  est  couverte  des  ténèbres  les  plus 
absolues.  »  T.  Il ,  p.  473*  «  La  ténuité  des  parties  et  la  rapidité  de 
l'œuvre  mystérieuse  de  la  fécondation  ne  nous  permettent  pas  d'en 
saisir  le  secret  mécanisme  »  p.  474*  ^^^  ^'^  ^'j  saurait  porter  le  mi- 
croscope. «  Mais  il  sera  possible  néanmoins ,  dit  M.  Fourcault,  d'en- 
-^ironner  de  quelques  lumières  ce  point  obscur  de  physique  animale , 
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CD  étudiaili  Icfe  ph^om^«8  qui  s'observenl  avant,  pendant  et  après 
la  etpnlatioa.  ■»  p.  474-  Aytifreesft  hytt  moî ,  tt  Vorts  allez  Voit  que 
M.  Foarcattlt  tiettt  plus  qu'il  Bt^  promet.  Tl  va  vous  expliquer,  eti 
effet  i  ff  ].<*1e8  causes  de  l^insHnet  de  la  fe^roduction  ;  a.^  le  mode 
d^action  des  appareils  de  l^a  géni^ratî^n  (ou  mieux  encore;  la  cause 
de  leur  action  );  3.<*  les  tendances  des  combinaisons  moléculaires  qui 
forment  Tagrégat  organique  ;  4**  1m  loia  qne  suivent  dans  leur  dëve- 
li^pperoent  les  êtres  que  la  génération  a  formés;  5.^  Celles  qui  présî— 
dent  au  déyeloppemeot  simultané  du  ptV>duit  de  la  conception  et  de 
Torgaue  qui  les  renferma  (grossesse)  j  enfin ,  les  Osnises  physiques  de 
Texonération  du  fœtus  (  accouchement  ).  n  p.  475.  PoUVU  de  tontes  ces 
explications ,  que  vous  nestera-Ml  encore  à  apprendre  sur  la  fonction 
dont  il  s'agit? 

En  traitant  de  Tinstinct  en  général»  M.  Fourtault  a  déjà  démontré^ 
que  ce  nVst  autre  chose  que  «  Teflet  'd*un  mouvement  ofgatiique  ^ 
délîerminé  par  des  agens  physiques  et  escité  par  des  actious  molécu- 
laixes  tliermo-élec triques.  »  1\  I,  p.  4^*  Appliquant  ce  principe  à 
tous  les  instincts  particuliers,  il  a  montré  Comme  quoi  tous  les  be- 
soins ,  les  désirs  ,  les  répugfianoes  y  ccmftistent  dans  une  action  molé- 
culaire tkermo-électrique  d^attractioti  en  de  répulsion  qui  se  passe 
eatre  les  objets  itxtérienrs  de  ces  affeetioné  et  ICs  organes  qui  les  res- 
sentent. Expliquant  même,  paf  se  deetrifte,  des  faits  qu'on  aui'ait  pa 
croire  en  dehors  d'elle,  il  a  donué  la  raison  pour  laquelle  certains 
<£|nimanm ,  le  chien  par  exemple,  se  eouchent  constamment  en  cercle^ 
et  en, plaçant  leur  nez  auprès  de  leur  dcrti^rc  ;  elle  n'est  autre  que 
Tétak  électre^mageétiqee  imposé  des  deux  ettrétnitéb  de  Fattimal. 

L'instinot  de  la  reproduction  no  sort  point  de  eette  loi  commune. 
Considéré  dans  les  plantes ,  il  tient  uniquement  à  et  que  c  les  éta- 
mines  sont  à  réiat  électro-positif,  n^lativentent  aux  pistils  qui  of- 
frent rétat  électro-négatif,  et  qui  tendent ,  par  conséqUetit,  à  attirer 
»  la  foisl'drgaue  mâle  et  là  poo^iére  fécondante.  1!  existe  dans  l'un 
un  courapt  électro-magnétique  majeur  de  Pergane  mâle  vers  l'or- 
gane femelle,  et  un  courant  mineur,  dans  le  sens  opposé.  »  T.  II, 
p.  4da%  a  Le  tnocivement  qui  rappifuebe  et  qui  unit  d'une  manière  si 
imtimc  les  animaux  des  deux  sexes  et  leurs  organes  générateurs ,  qui 
opérf  la  combinaison  intime  des  fluides  qu  ils  sécrètent ,  n'est  point 
produit  par  de»  causes  spéciales  ou  sui  gerteHs.  »  p.  4^^*  ^^  L'état 
électrique  opposé  dbs  otganes  de  U' génération  ett,  <^ommc  chez  les 
végétaux,  la  cause  déterminante  du  rn])prochemcnt  des  sexes.  »  Les 
exdtatiofrs  <Hlreetes,  sytnpatbîques  ou  cérébrales ,  ne  teudent  h  réveil- 
ler les  déterminations  instiilctives  et  les  besoins  qu'en  excitant  d'une 
manière  soutenue  les  actions  moléculaires  ût  Torgane  ùk  doivent  s'o- 
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pérer  les  combinaisons  gênera trices .  »  p.  484-  £t  cela  au  nîoyen  des 
courans  électriques  qui  ont  lieu  de  Pencëphale  yers  ces  organes . 

Voiïâ  l'exposition  du  premier  acte ,  c'est-à-dire  t explication  de  ce 
qui  se  passe  avant  la  copulation,  M.  Fourcault  fait  connaître,  en  se- 
cond lieu,   le  mode  éC action  des  appareils  générateurs,  les  actions 
moléculaires  y  les  courans  électriques,  etc.,  p.  48^*  H  s'ëtend  beaucoup 
sur  toutes  ces  particularités  ;  mais  ce  qui  suit  suQira  pour  indiquelr 
le  fond  de  ses  opinions.  «  Âu  moment  de  la  copulation  le  pénis  offre  un 
ëtat  ëlectrique  trés-mai^ué.  Dans  les  frottemens  qu'il  détermine  lors- 
qu'il est  introduit  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme,  il  se  dé- 
veloppe une  grande  quantité  d'électricité  ;  il  s'établit  même  un  cou- 
rant de  ce  fluide,  qui  est  dirigé  de  l*org<ine  mâle  vers  l'organe  fe- 
melle...... L'ovaire,  la  trompe,  et  même  la  matrice,  sont  dans  un 

état  d'orgasme  voluptueux,  déterminé  par  l'action  électrique;  l'o- 
vaire est  le  terme  négatif  de  cette  action  attractive.  En  conséquence, 
le  pavillon  de  la  trompe  éprouve  d'ailleurs  la  même  tendance  pour 
l'ovaire  que  celle  qui  dirige  l'étamine  vers  le  pistil.  L'ovaire  est  donc  , 
comme  ce  dernier,  le  terme  du  mouvement  électro-magnétique,  et, 
lorsque  la  trompe  'est  fixée ,  il  attire  ensuite  le  fluide  Se'm  in  al  par  ua 
véritable  mouvement  d'qffluxion ,  qui  n'est  lui-même  qu'un  résultat 

de  l'affinité  moléculaire Ainsi  donc  (  !!  )  la  tendance  des  tissus, 

comme  celle  des  fluides  qui  doivent  se  combiner  pour  former  un 
nouvel  être,  sont  soumises  également  aux  lois  de  l'affinité......  Enfin, 

la  neutralisation  des  fluides  impondérés  et  la  combinaison  des  fluides 
pondérables,  amènent  la  disjonction  des  organes  et  le  mouvement  de 
répulsion  qui  les  sépare.  »  p.  /^^l^—gj . 

Je  voulais  8ui>re  M.  fourcault  dans  les  théories  qu'il  donne  des 
autres  pliénoménes  de  la  génération ,  mais  nos  lecteurs  trouveront 
peut-être  que  j'en  ai  déjà  trop  dit ,  et  prendraient  peu  de  plaisir  à 
s'engager  avec  lui  dans  des  discussions  où  quelques  grands  mots ,  tels 
^ne  ceux  de  lois  physico-chimiques ,  fluides  électro'magnétiques , 
phénomènes  'thermo-électriques ,  actions  moléculaires  ,  lui  suffisent 
pouréclaircir  les  choses  les  plus  abstruses,  et  pour  rendre  raison  des 
phénomènes  les  plus  incompréhensibles.  C'en  est  assez  du  moins  de 
ce  qui  précède  pour  justifier  le  jugement  que  j'ai  porté  sur  la  ma- 
nière de  philosopher  de  Técole  à  laquelle  appartient  M.  Fourcault. 

S'il  n'y  avait  que  cela  dans  ses  deux  volumes  ,  tout  le  livre  ne  se- 
rait,  du  moins  à  mon  avis,  qu'un  jeu  d'imagination  peu  fait  pour 
occuper  des  esprits  qui  cherchent  des  connaissances  ppsitiveS.  Mais 
l'auteur  n'est  pas  toujours  écrivain  systématique  ;  il  se  montre ,  en 
beaucoup  d'endroits  ,  critique  du  jugement  le  plus  juste  et  le  }>lus 
sévère  ,  et  observateur  fort  ingénieux.  Il  n'y  a  point  de  chapitre  dans 
^on  ouvrage   où  Ton  ne  trouve  quelques  détails  intéressans  et  deà 
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rapprochemens  curieux.  Nous  pourriotis  en  donner  ici  des  exemples  , 
sMls  ne  raëritaient  â  tous  égards  qu^on  se  donne  la  peine  de  les  re- 
cueillir  dans  Touvrage  qui  les  renferme.^  Il  faut  se  défier  du  dogma^ 
tisme  de  M.  Fourcault ,  mais  on  aurait  tort  de  dédaigner  dVtudier  ses 
dogmes. 

Elémens  d'histoire  .  naturelle  médicale ,  ete,  ,  avec  un,  alfas  ;  par^ 
iftf.  AcHiLLK  Richard,  D.  M.,  professeur  agrégé  a  la  faculté  de\ 
Médecine  de  Paris ^  etc,  Paris,  J^3i»  Deux  g/'os  voL  i/i-8.,*.£fe. 
XTJ-597  et  84a  pages.  Chez  Béchet  jeune.^ 

Le  cours  d'histoire  naturelle  médicale  ,  malgré  son  importance , 
nVtait  qu'en  partie  professé  a  la  Faculté  de  Paris  ;  les  végétaux 
étaient  seuls  traités,  et  ce  qui  avait  rapport  aux  animaur  et  aux 
minéraux  était  complètement  laissé  de  côté.  La  connaissance  des  pro- 
duits (|ue  ces  deux  ordres  de  corps  fournissent  à  l'art  de  guérir  est 
cependant  d'un  grand  intérêt  ;  aussi  M.  Richard ,  qui  avait  senti  dés 
long-temps  combien  une  pareille  omission  était  préjudiciable,  s'efibr- 
çait-il,  depuis  plusieurs  années ,  de  la  réparer  en  donnant  aux  nom- 
breux élèves  qui  suivent  ses  cours  publics  toutes  les  notions  de  apo- 
logie et  de  minéralogie  qui  leur  manquaient.  L'addition  de  ces.  deux 
parties  a  sa  botanique  médicale  publiée  en  iSaS,  et  l'indicatioxi  de 
toutes  les  découvertes  qui  ont  e'té  faites  depuis  cette  époque ,  forment 
l'objet  de  l'ouvrage  qu'il  vient  de  publier.  ' 

L'histoire  naturelle  renfermant  trois  branches  parfaitement  dis- 
tinctes ,  l'auteur  s'est  conformé  à  cette  division  dans  ses  élément  ;  et 
il  a  suivi  les  classifications  des  naturalistes  qui  ont  écrit  le  mieux  sur 
ce  point  de  la  science. 

La  zoologie  présente  la  classification  adoptée  par  M.  Guvier  dans 
son  règne  animal  (  2*  édition  ).  Après  avoir  donné  les  caractères  des 
groupes  principaux  établis  sous  les  noms  de  classes  ou  de  familles , 
M.  Richard  décrit  les  espèces  qui  sont  employées  en  thérapeutique  on 
qui  lui  fournissent  quelque  produit. 

A  la  suite  de  cette  partie ,  se  trouvent  les  descriptions  de  toutes  les 
espèces  d'entozoaires  qui  habitent  quelques  uns  des  organes  de 
l'homme. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur,  élaguant  les  détails  botaniques, 
trop  minutieux ,  i^'est  cfibrcé  de  donner  les  descriptions  les  plus  sim- 
ples. Il  a  suivi  l'ordre  des  familles  naturelles,  comme  le  plus  satis- 
faisant pour  l'esprit,  et  après  avoir  tracé  en  peu  de  mots  les  carac- 
tères qui  distinguent  chaque  famille  ,  il  a  donné  ceux  des  genres , 
puis  ceux  de  toutes  les  espèces  qui  méritent  de  fixer  l'attention  du 
médecin,  soit  en  raison  de  leurs  usages  médicamenteux  ou  alimentaires^ 
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soit  en  raison  des  propriétés  vénéneuses  dont  elles  sont  douées.  Cette 
partie  est  une  répétition  de  la  botanique  médicale  dont  nous  avons 
d^à  parlé,  mais  une  répétition  enrichie  de  toutes  les  analyses  chimi* 
ques  végétales  /qui  ont  été  faites  dans  ces  dernières  années ,  et  en  outre , 
de  l  indication  précise  du  mode  d'emploi  particulier  que  Ton  fait 
d'un  erand  nombre  de  médicamens  ,  entre  autres  des  alcaloïdes  végé- 
taux ebdes  principes  immédiats  non  alcalins. 

La  troisième  et  dernière  partie  s'occupe  de  la  minéralogie.  Ici, 
Fauteur  n'a  pas  oublié  que  l'histoire  naturelle  des  minéranx  est  plus 
spécialement  du  ressort  de  la  chimie ,  puisqu'on  effet  ces  corps  ont 
presque  toujours  besoin  d'être  modifiés  par  les  procédés  chimiques 
avant  d'être  employés  en  médecine.  Il  s'est  donc  contenté  de  donner 
un  aperçu  succinct  desdifférens  caractères  qui  distinguent  ces  substan- 
ces entr'elles  ;  puis  il  les  a  offertes  dans  un  tableau  général  et  métho- 
dique qu'il  a  fait  suivre  de  considérations  intéressantes  sur  la  géologie 
ou  histoire  des  divers  terrains  qui  forment  l'enveloppe  extérieure  du 
globe  terrestre- 

L'ouvrage  de  M.  Richard ,  accueilli  favorablement  lors  de  sa  pre- 
mière édition ,  bien  que  ne  renfermant  alors  qu'une  partie  de  l'his- 
toire naturelle  médicale,  ne  peut  qu'obtenir  un  très-grand  succès  au- 
jourd'hui qu'il  est  complet. 


B»cueil  {Tobseruatîons  sur  des  cas  de  grosJèsses  douteuses ,  précédé 
d'une  introduction  critique  sur  la  manière  d'explorer  ;  par- G,  J. 
ScHMiTT ,  professeur  éPaccouchemens  a  tienne  ;  trad.  de  t allemand 
par  J.  A.  Stoltz  ,  chef  de  clinique  a  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg.  Strasbourg ,  1829.  InS.^  de  nia  pages.  Chez  Février, 

Il  n'est  pas  de  médecin-accoucheur  un  peu  lépandu  ou  un  peu 
versé  dans  la  littérature  médicale  relative  aux  accouchemens ,  qui 
n'ait  rencontré  de  ces  cas  de  pratique  obscurs ,  dans  lesquels  la  pré- 
sence ou  l'absence  d'un  certain  nombre  de  symptômes  a  fait  croire  ^ 
même  après  un  examen  sévère ,  à  une  grossesse  qui  n'existait  pas,  ou 
méconnaître  celle  qui  existait  réellement.  I^es  accoucheurs  les  plus 
célèbres  ont  commis* de  semblables  méprises;  et  ce  n'est  passant 
raison  qu'on  peut  reprocher  à  ceux  qui  ont  écrit  sur  l'art  obsté- 
trique ,  d'avoir  à  peine  indiqué  les  diverses  maladies  de  l'utérus  et 
des  autres  organes  qui  peuvent  simuler  une  grossesse,  et  surtout  de 
ne  pas  avoir  cherché  à  tracer ,  d'après  des  observations  bien  faites  p 
quelques  règles  de  diagnostic  pour  ces  cas  dans  lesquels  le  toucher  et 
l'exploration  laissent  du  doute  dans  l'esprit  du  praticien  le  plus 
exercé.  S'il  était  besoin  d'appuyer  ces  réflexions  de  faits ,  ils  se  pré- 
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fenteraimt  en  fiKile.  GelU  Tërilé ,  reconoue  et  éaoùeée  par  Tant 
laî-méme  dans  ta  pré£ice ,  nons  arait  lait  croire  qa^l  yeulait  faire 
lerrir  à  raTancemcnt  de  la  science  les  m^priaet  qne  lui  on  d'aotren 
praticiens  araient  pa  commettre,  et  qne  ses  nombreuses  obserr*- 
taans  présenteraient  une  suite  de  faits  du  rapprochement  et  de  1a 
discussion  desquels  deraient  jaillir  quelques  traits  de  lumière  pn»- 
près  a  éclairer  le  jeune  praticien ,  et  I  Tempécher  de  tomber  dans  de 
semblables  erreurs.  Mais  la  lecture  de  Tourrage  de  ■.  Schmitt  nous 
a  détrompé ,  et  nous  allons  mettre  le  lecteur  i  même  de  juger  s^  a 
tenu  ce  qu^  semblait  promettre. 

'    Son  introduction  critique  sur  Tart  d'explorer  ne  contenant  rien 
qui  ne  se  troure  dans  tous  les  auteurs  classiques,  nous  n*en  parle- 
rons pas.  Nous  ferons  seulement  remarquer  qne  Femploi  du  stbétoa- 
cope  appliqué  i  la  grossesse  nMtait  pas  connu  de  Fanteur  an  moment 
ou  il  écrivait  ;  du  moitas  H  n^en  parle  pas  :  le  traducteur  a  dû  sap- 
|déer  à  ce  silence.  Le  reste  de  Fourrage  se  compose  de  cinquante- 
cinq  obserrations  que  Fauteur  a  classées  dans  deux  grandes  divisions. 
A  la  première  appartiennent  les  cas  dans  lesquels  un  état  patbolo- 
giqne  quelconque  simulait  la  grossesse  ;  la  seconde  est  consacrée  aux 
cas   de  grossesse  qui  araient  été  méconnus  i  cause  de  Fabsence  de 
quelques  symptômes  ordinaires ,  ou  de  l'existence  de  quelques  mala- 
dies concomittantes.  l>isons  d^â-présent,  que  dans  tous  ces  cas,  la 
grossesse  n^a  été  douteuse  que  pour  les  femmes  seules. ht&  obser  rations 
ivlatires   au  premier   cbef  ont    été  rangées  dans  sept  oatôgoriss: 
ainn  grossesse  simulée  :  i,.«  par  état  bjrdropique;  x<*par  obésité  dans 
on  âge  avancé  I  3.'  par  anomalie  de  la  menstruation  ;  4««  par  afiéra- 
taons  organiques  de  la  matrice  ;  5>^  par  état  bjstériqae  ;  &<^par  illo- 
sion  pore;  7.*  par  états  impossibles  à  déterminer.  Prérenu  par  le  tra- 
ducteur,  que  xi  les  médecins  français  lisaient  aTc«  attention   ces 
observations 9  ils  en  porteraient  un  jngement  favorable,  naus  les 
arons  1ns  et  médités  ave^  tonte  la  réflexion  dont  nous  sommes  capa- 
bles ,  et  nous  n'arons  pu  partager  Fopioioo  de  M .  Stoltz.  Pour  ap- 
pojcr  notre  jugement,  résumons  en  peu  de  mots  les  faits.  Les  sujets 
de»  observa/ioJds  que  rapporte  ll«  8cbmitt,  sonjt  des  femmes  pjurm 
lesqnellef   les  unes   at^intes  de    diverses  maladies  ,    les   autres 
éprouvant  des  anomalies  de  la  menstruatien ,  et  <}uelques-nnes  par 
illusion  pure^  éprojivent  00  croient  éprouver  des  sympiômes  de  gros* 
aesse ,  se  soupçonnent  enceintes ,  et  persévèrent  plus  on  moâos^  selofi 
la  désir  plus  ou   moins  vif  qu'elles  ont  de  derenîr  mères ,  dans  nne 
erreur  que  l'existence  de  plusieurs  symptômes  et  Fabsence  de  quel- 
ques au  très  devaient ,  Ja  priori^  faire  soupçonner  à  tout  m^ecin  un 
peu  instruit,  et  qne  le  toucher  et  FcxploratioO' abdominale  deraient 
nécessairement  dissiper  tout-à-fait  Q'est  aussi  ce  qui  t»t  constamment 
arrivé ,  après  un  seul  et  rarement  après  deux  examens ,  à  M.  Schmitt 
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qai  n'a  point  eo  à  redretaer  le  jugement  d'un  seul  confrère ,  mais 
seulement  ie»  fausses  idées  de  femmes  qui  «e  ero^^aient  enceintes.  Ces 
rtôexions  sont  entièrement  applicables  aux  faits  qui  forment  la  se- 
conde division  de  Touvrage.  Ici  il  s'agit  de  femmes  réellement  encein- 
tes qui  ne  croyaient  pas  Tetra  »  an  ^psûtce  qu'elles  n'ëprouraient  pa» 
les  mémfB  phënomènet  que  dans  )et;gros8es8CB  prf^ce'dentes  ;  ou  parce 
qu'il  existait  en  même  temps  quelque  altération  d'un  organ«  quel- 
conque qui  masquait  pour  les  malades  ceux  de  la  grossesse,  ou  enfin 
parce  qu'il  y  ayait  par  la  vulve  un  écoulement  aanguin  plus  ou 
moins  al^ondaat  et  trrégulier.  Mais  dans  tous  ces  cas  encore  la  gros- 
sesse était  douteMse'pùutlewJemmes  seulement ,  elle  ne  l'a  point  été  , 
elle  ne  pouvaiti*étre  pour  le  praticien. 

Nous  le  demandons  â  tout  lecteur  impartial  ,  quel  avantage  la 
science  peutrclle  retirer  de  sembUMes  observationa ,  et  estait  permis 
d'appeler  douteuses  des  grossesses ,  par  cela  seul  que  les  malades  se 
Ssnt  mépris  sur  leur  état  que  le  plus  simple  examen  a  souvent  suffi 
pour  faire  reconnaître  ?  Quel  est  donc  le  praticien  qui  oserait ,  aur  le 
seul  témoignage  d'une  femme ,  affirmer  qu'il  y  a  ou  qu'il  n'y  a  pas 
grossesse? Si  nonsne  eraigniens  de  paraître  mettre  trop  de  sévérité 
dans  notre  criBque,  nous  citerions  encore  quelques  idées  de  l'auteur 
qui  sont  pour  le  moins  extraordinaires.  Ainsi  il  pense  qu'une  £enuae 
qui  n'a  eu ,  apr^ès  plusieurs  aoomiftbemene,qiied«senfans  d'un  même 
sexe,  peut  e^rer  en  voir  via^^re  an  d'un  sexe  différent,  si  elle  n*c- 
prouvepas  les  mémesâymplômes  ou  sensations  que  dans  ses  premières 
grossesses  ;  ain4  il  r^arde  comme  un  signe  de  grossesse  tris-impor- 
tant cbea  les  primipares ,  la  forme  arrondie  «de  Tènfice  externe  de 
l^léras^  etc.  Quoique  t'opuscote «de  M.  ^bmitt  ne  fasse,  comme 
nous  l'ayons  dit,  eu  rien,  avancer  la  science,  ce  n'est  pas  à  dire  qu'il 
soït  complètemei^t inutile;,  car  s'il  suffit  souvent  pour  éviter  uae  er- 
reur de  saj«H>ir  q<u''eUe  'St-^yà  lété  ou: qu'elle  peut  être  commise ,  les 
obsei'vatioflf»  qu'il  renferme  auront  Tavantage  de  retracer  â  Tesprit 
des  jeunes  praticiens  auxquels  il  est  spécialement  destiné ,  la>  plu- 
part des  états  pathologiques  qui,  peiiventrendns  lagrossesse  dioutause , 
et  la  kcture  de  quurlqncs^uDes  d'eatre  elles  les  engagers^  a  ne  m  pro- 
noncer qu'après  im  sévère'examen  dans  des  c  rconstances  d'où  dépen- 
dent souvent  la  tranquillité  <^  Tiionneur  des.  familles. 


«•«*••«*•>#«*•• 


i.^  De  f  opinion  des  médecins  américains  sur  la  conta ff ion  ou  la 
non-contagion  de  la  fikvre  j/mne  ;  out  réponse  cuiyc  aUégations  de 
MM,  les  doctcuri^  fitiaftAicV' et'  Towhsbcib  ,  de  J)hw'Fork  ,  fu^Hées 
tan  dernier  dans  la  Revue  médicale ,  la  Gazette  de  France  et  le 
New "  York  Enquirer ,  par  N.  GasaviN ,  D.  M,  P.  Brùch,  t/i-8.* 
pp.  193.  Paris  i  décembre  1829.  Baillière* 
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a.*  Examen  des  opinions  du  docteur  Castsi.  ,  touchant  la  préterûiuè 
contagion  de  la  fièvre  jaune  ;  ou  réponse  a  un  écrit  intitulé  :  De  là 
Contagion  clans  les  affections  fébriles  ;  par  le  mî».  Broch,  in-S,^ 
pp.Si,  Paris  f  juillet  iB^o. 

3.*  Lettre  h  M,  le  docteur  Montalcor  ,  <2e  Lyon,  sur  la  fièvre  jaune 
qui  a  régné  a  Gibraltar  en  i3^  i  par  le  mkmb.  Broch*  i/t-8.*  pp.  34« 
Paxis  y  août  i83o.  Baillière, 

Il  faut,  en  vëritë,  que  M.  Ghervin  soit  un  bien  terrible  homme ^ 
comme  le  dit  la  Gazette  de  France ,  puinque  les  contafi^onistes  des 
deux  roondeS'Se précipitent  dans  la  lice  pour  le  combattre,  comme 
•*il  ëtait  le  seul  obstacle  au  triomphe  de  la  contagion.  Si  Ton  ne  se 
lasse  pas  de  Vattaquer ,  lui  de  sou  c6t<$  ne  se  lasse  pas  de  se  défen- 
dre ;  et  il  le  fait  avec  tant  de  succès  en  général  ciuHl  est  bien 
rare  que  les  adversaires  qui  ont  une  fou  lutté  contre  lui  osent  revenir 
â  la  charge. 

Dans  la  première  brochure  dont  nous  avons  transcrit  le  titre  ci-des- 
sus, M.  Chervin  repousse  avec  sa  vigueur  et  sa  logique  accoutumées 
les  diverses  assertions  qu^avaient  avancées  contre  lui  MM.  HosacV  et 
Townsend  ,  deux  contagionisteë  des  Ét^ats-Unis  qui  ont  été  constam- 
ment battus,  dans  leur  propre  pays  ,  dans  toutes  les  discussions  que 
la  fièvre  jaune  j  a-  fait  naître,  et  qui,  à  Paide  do  manœuvres  que 
nous  nous  abstiendrons  de  qualifier ,  et  d'allégations  dénuées  de  tou- 
tes preuves,  avaient  espéré  coa/b/xffre  M.  Chervin  comme  un  indigne 
membre  de  notre  profession ,  guidé  dans  ses  recherches  sur  la  ques- 
tion de  la  contagion  par  des  motifs  sinistres  et  mercenaires.  Des  pa«> 
sonnalités  de  cette  nature  devraient ,  ce  nous  semble ,  être  toujoan 
excltiesd^une  polémique  scientifique,  et  on  serait  tout  naturellemenl 
porté  à  ne  pas  se  ranger  de  Tavis  de  ceu^  qui  n*ont  pas  craint  de 
sVn  servir ,  quand  même  les  faits  que  M*  Cnervin  leur  oppose  n« 
seraient  pas  de  nature  à  ne  laisser  aucun  doute  k  un  juge  im-> 
partial. 

Le  second  ouvrage  est  consacré  &  réfuter. les  opinions  de  M.  Castel 
sur  la  contagion  de  la  fièvre  jaune ,  opinions  qui  n*ônt  pour  fonde- 
ment que  des  vues  hypothétiques  et  qui  n'auraient  pas  mérité  une  ré- 
ponse sérieuse  si  M.  Gnerrin  ne  s'était  fait  une  régie  de  ne  laisser  ja- 
mais ancunc  attaque  sans  réponse. 

Enfin  la  troissième  brochure  a  pour  but  de  mettre  soûs  les  yeax 
du  public ,  telle  qu'elle  a  été  écrite,  il  y  a  plus  d'un  an  ,  une  lettre 
de  l'auteur  à  M.  Monfalcqn  de  Lyon,  surTépidémie  de  Gibraltar,  et 
que  ce  dernier  avait  fait  insérer  en  allemand  dans  les  annales  du 

Îirofesseiir  Hecker.  M.  Chervin  n'avait  pas  l'intention  de  publier  cette 
ettre  qui  était  en  qaelrfue  sorte  confidentielle.  «"Mais  le  rédacteur 
d'un  journal  de  médecine ,  qui  depuis  s'est  éteint ,  Tayant  tron- 
quée ,  travestie  et  dénaturée  de  la  manière  la  plus  étrange ,  en  lu 
traduisant  de  l'allemand ,  l'auteur  a  cru  devoir  la  reproduire  ici  en 
entier,  en  l'accompagnant  de  la  lettre  qu'il  a  adressée^  cette  ooca- 
cion  à  M.  Harel ,  râacteur  en  chef  du  dit  journal. 
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Mémoire  9ur  le  traitement  des  fièvres  graves  connues 
sous  les  diverses  dénominations  de  gastro-entérite  , 
dothinentérite ,  et  caractérisées  anatomiquement  par 
l'engorgement  et  ^ulcération  consécutive  des  follicules 
intestinaux;  par  M.  Dancb»  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris»  (III.»*  article.  ) 


Troisième  sérié  de  faits* 

Obs»  XLL^  —  Un  étudiant  en  médecine ,  âgé  de 
24  ans  »  d'une  taille  moyenne  ,  velu  et  fortement  consti- 
tué »  arrivé  récemment  dans  la  capitale  (octobre  iS^S  )  » 
éprouvait  depuis  deux  mois  quelques  dérangemens  de 
corps  et  débile»  suivant  son  expression;  dérangnmens 
pour  lesquels  il  crut  devoir  s'émétiser ,  ce  qui  parut  d'a- 
bord lui  réussir  assez  bien  ;  mais  peu  de  jours  après  « 
menant  une  conduite  fort  irrégulière ,  prenant  quelque- 
fois du  vin  jusqu'à  l'excès»  il  tomba  décidément  malade 
et  les  symptômes  s'aggravèrent  promptement.  Au  8«*jour, 
loquacité  désordonnée,  parole  brève» langue  tremblante» 
rouge  à  ses  bords  »  desséchée  à  son  centre;  douleur  pro- 
noncée à  Tépigastre  par  la  pression  »  dévoiement  »  cha- 

24.  Si 
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leur  intense  de  la  peau ,  fréquence  du  pouls  (  ^o  sangsues 
à  l'épigasire.  )  Le  g.*"  joar ,  aux  symptômes  précédens 
se  joint  une  altération  d*esprit  telle,  que   le  malade  se 
croit  roi  de  Sardaigne;  en  cette  qualité  il  distribue  des 
places ,  prononce  des  condamnations ,  commande  le  res- 
piect pour  sa  personne,  ce  qu'il  fait  d'une  manière  fo^rt 
gaie  et  bien  suivie;  les  traits  sont  mobiles,  la  face  colo- 
rée ,  la  parole  brusque ,  le  pouls  serré.  (  Forte  saignée  du 
pied  ^  so  sangsues  à  la  base  du  crâne  ,  orge  gommée  , 
lavement.)  Les^  10.^  fil  ii»*  jours,   aucun    changement 
dans  cet  état  ;  le  malad<3  tient  toujours  à  sa  royauté  et 
s*écarte  peu  de  cette  idée   dans  ses  conversations  ;  sa 
langue  efst  toujours  rouge  et  sèche ,  le  pouls  serré  mais 
moins   fréquent  que   dans  le  principe.    On  revient  aux 
sangsues  au  nombre  de  3o>  à  la  base  du  crâne.  Au  1 2.'  et 
i3.*  jours  ,  deux  affusions  froides  sont  pratiquées  sur  la 
tète  pehdant  huit  à  dix  minutes  ,  le  malade  étant  plongé 
dans  un  bain  tiède,  ibats  il   ne  survient  encore  a ocud 
changement  dans  son  état;   il  continue  à  divaguer  à  sa 
manière ,  toutefois  le  délire  devient  plus  général  ;  il  s'oc- 
cupe de  plusieurs  sujets  toujours  avec  la  même  apparence 
de  raison.    On  revient  .inutilement   à    Tapplication  de 
i5  sangsues  derrière  les  oreilles  et  autant  à  Tépigaslre» 
on  7  joint  iine  livre  de  glace  sur  la  tête.  Le  i4«*  jour» 
moins  4^  pétulance  et  de  vivacité  dans  le  délire ,  somno- 
lence qui  s'éia|)lit   par  momens;  de  plus,  tremblement 
des  lèvres  et  delà  langue  ,  par  fo]^  secousses  convulsives 
dans  les  muscles  de  la  face  ,  et  notamment  dans  les  sur- 
ciliers  ,  quelques  soubresauts  de  tendon  ,  douleur  à  Té- 
pigastrç  manifestée  par  la  répugnance  que  le  malade  té- 
moigne en  pressant  sur  cette  région  ,  suspension  du  dé- 
voiement»  peu  de  fréquence  dans  le  pouls  qui  se  main- 
tient assez  fort,  (  20  sangsues  à  l'épigastre,  six  livres  de 
glace  appliquées  d'heure  en  heure  sur  la  tête).  Le    1  â.*^ 
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^le  i6.^  jours,   on  continue  l'en^ploi  de  la  glace,  le 
mulade  tombe  dans  un  assoupissement  dç  plus  en  plus, 
profond,  toujours   agltéi  par  les  ipouvemeQS  çonvulsifs 
dont  nous  avons  parlé.  Au   17.*'  jou^,  deux  parotides  se 
maniffistenl  brusquement*  unç  plus  volumineuse  à  gau- 
che ,  l'une  et  l'autrû  fort  douloureuses  à  la  pression  ;  la 
tuméfaction  qui  en  résulte  donne  à  la  face  une  largeur 
considérable.  (  s  g^  de  potasse  caustique  sur  chaque  pa- 
rotid^p  vésto.  àf  ch(q,que  jambe).  Le  1 8.^ ,  amélioration  mfir* 
quée  par  un  retpur  dq  çpnnaifsanco  et  une  certaine  pré- 
sence d^espn^  V^^  n*exista$e^t  pas  les  jours  précédons  ; 
en  m0n[ie.  teqfips  moim  4^,  soubresauts  jaipts  les  tei^don^ 
et  de  mouvem^s  convulsifs  dans  les  mufles  de  la  face  ; 
du  reste ,  le^  parotides  ,  quoique  voluminei^ses  ,  permet- 
tent un  abaissement  de  la  mâchoire  inÇ^rieure  suffisapi 
poMf  la  4Pr^io  dç  la  langue.  {Limonade,  t^i^^e,  gn*  iij, 
entrai^  doses*  )  Le  19.^  et  le  ao.^  jours,  d§M?^$eUfis  ^q- 
glantes ,  «vp^logues  par  l^eur  coupleur  et  leyr  çQn^tance  k 
du  résina  ;  d'ailleuir^  ,  ^ucun  autre  changement ,  ^i  cf 
n'est  que  le  mi^lade  cpnscrv^  Mpe  ^çef  taipe  loquacité  qi^t 
ressembla  plutôt  à  du  bavardage  qu'à  du  délif0  ;  on  ob- 
serve encore  quelques  soubresauts  de  tendops.  Au  si.* 
et  22.^. jours,  le^  parotides  s'affaissent  e>^  disp&raiss^t 
complètement  le  84»^  jour;  en  même  temps  pr()i9tjatiP9  » 
faiblesse  extrême  4u  pouls,  excoriation  se  déyel^jpant 
sur  Je  cQCcy:!^*  Au  26.*  jouf,  encore  uue  selle  nciirâtre  ,  ^ 
par  i^omens  du  délire  et  des  soubresauts  de  tendon»  Le^ 
jours  suivants  ^  1^  langue  parait  s*humecte)r ,  Ja  ff^  i^o- 
prendre  de  la  viguei^r»  maisi  le  malade^  i^etçiphe  bien^Iiôt 
dans  son  état  de  prostration  ;  des  escarrhes  noirâtres  et 
profpjçides  se  développent  sur  le  sacrum  et  le^  trochaQ- 
ters,  la  maigreur  est  extrême,  enfin  la  mort  arrive  au 
Çy,*»  jour. 

Ouverture  du  cadavre   s4   heures  après  la  mort.  — 

3i.. 
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EraaciatioD  portée  au   dernier  degré  »  point  de  roideixr 
cadavérique,  plaie  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  , 
à  fond  grisâtre  ,  ayant  mis  à  découvert  les  apophyses 
épineuses  du  sacrum  ;  escarrbe  cutanée  non  encore  déta  • 
chée  sur  le  trochanter  droit ,  simple  excoriatfon  sur  le 
gauche;  parotides  dans  l*état  naturel;  lesescarrhes,résul- 
tant  de  Tapplication  de  la  potasse  au  voisinage  de  ces 
glandes   commençaient  à  se   détacher*  —  Tête.  Simple 
infiltration  d*une  lymphe  gélatiniforme   peu  abondante 
dans  le  réseau  de  la  pie-mère»  dont  les  vaisseaux  étaient 
assez  injectés.  Consistance  naturelle  de  fa  substance  ce* 
rébrale  ,  point  de  sablure  dans  sou  épaisseur»  point  d'é- 
pânchement  dans  les  ventricules,  intégrité  du  cervelet. 
-^Poitrine.  Poumon  droit  entièrement  sain  ;  le  gauche 
lié  aux  côtes  par  d'anciennes  adhérences  »  et  simplement 
eogoué  à  sa  partie  postérieure;  cœur  d*une  belle  couleur 
et  d'une  bonne  consistance.  — Abdomen.  Membrane  mu- 
i(|ueuse  de  Testomac  exempte  de  toute  altération  dans  sâ 
]K>rtion  splénique  »  plissée  en  losanges  irréguliers  yers  la 
région  pylorique  où  elte  était  un  peu  ardoisée  et  épaissie; 
celle  de  l'intestin  grêle  paraissait  au   contraire  pâle  et 
amincie  »  et  au  voisinage  de  la  valvule  cœcale  on  trouvait 
une  dixaine  d'ulcérations  larges  et  profondes  ayant  dé- 
truit toute  la  membrane  muqueuse  et  reposant  sur  le  pé- 
ritoine même  »  leurs  bords  étaient  affaissés  et  noirâtres  ; 
les  glandes  mésentériques  voisines  participaient  è  celle 
couleur  sans  être  notablement  engorgées.  Dans  te  cœcum 
existait  une  forte  injection»  mais  le  reste  du  gros  intestin 
était  dans  l'état  naturel»  la  rate  et  le  foie  mous. 

06j.  XLII.*-^  Un  tourneur  en  bois  »  âgé  de  si  ans  , 
d'une  belle  taille  »  sanguin»  coloré»  à  muscles  fermes  et 
développés»  fut  reçu  à  rhôpilai  le  sS  septembre  i8a5.  Sa 
maladie  avait  débuté  lontcmcul  ;  il  éprouvait  ,  depuis 
une  huitaine  de  jours,  des  lassitudes  générales^  dea  dou- 


leurs  contusires  dans  les  membres  ,  et  un  fort  mal  de 
tête;  pendant  ce  temps  il  s'était  tenu  à  la  diète»  prenant 
touteCois  un  peu  de  bouillon  et  de  vin.  A  son  entrée  à. 
Thôpital  nous  le  trouvâmes  plongé  dans  un  abattement, 
considérable»  parlant  d*une  manière  assez  suivie,  mais 
avec  lenteur  ;  ses  joues  offraient  une  couleur  ronge  fon- 
cée ,  la  peau  une  chaleur  acre  et  sèche;  la  ^oif  était 
vive  ,  la  langue  bordée  en  rougeet  parsemée  de  nombreu- 
ses papilles  saillantes  ;  en  outre ,  dévoiemeat  ^  fréquence 
et  plénitude  du  pouls.  (  Saignée  de  trois  palettes).  Le 
lendemain  et  jours  suivans»  ces  symptômes  sa  pronon- 
cent do  plus  en  plus  ,  la  langue  se  sèche  complètement  » 
le  dévoiement  redouble.  Une  application  de  vingt  sang-, 
sues  est  faite  à  l'anus ,  des  boissons  gommeuses  sont  ad- 
ministrées. Au  'j.^  jour  ,  un  enduit  sec  et  d*un  noir  d'é- 
bène  se  répand  sur  la  langue  »  les  gencives  et  les  lèvres  ; 
le  malade  ,  sans  éprouver  du  délire  »  tombe  dans  la  stu- 
peur la  plus  profonde;  le  pouls»  en  conservant  sa  fré- 
quence ,  devient  mou  et  faible;  le  dévoiement  continue 
toujours  avec  la  même  abondatice.  Pendant  huit  jours» 
cet  état  ne  subit  aucun  t^hangement.  Au  16.*  jour»  une 
bande  noire  transversale  »  semblable  à  une  ecchymose 
récente»  se  développe  vers  la  partie  inférieure  de  Tabdo 
men  et  du  côté  droit.  Au  17.**  jour  »  elle  avnit  fait  de  si 
grands  progrès  »  qu'elle  s'étendait  de  la  crête  iliaque  au 
pubis  et  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  comprenant 
toute  la  paroi  abdominale  circonscrite  entre  ces  trois 
points  ;  dans  tout  cet  espace  »  la  peau  était  noire  et  froide  » 
son  épiderme  soulevée  par  des  phlyctènes  remplies  d'un 
fluide  roussâtre»  en  même  temps  la  prostration  augmente . 
la  face  s*altère  profondément  »  le  pouls  devient  de  plus 
en  plus  faible.  {On  continue  les  boissons  adoucissantes). 
Au  i8.*  jour,  la  gangrène  noiredonlilestquestion  dépassait 
|a  eréte  iliaque  qu'elle  contournait  jusqu'au  trochanter  e^ 
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\  la  r^on  lombaire  droites;  les  pUjctènes  s'étaient 
rompues  ,  et  aa-dessous  apparaissait  le  derme  noir,  froid  » 
sec  comme  du  parchemin;  une  bande  d*un  l'onge  livide 
circoDScrÎTait  le  mal.  En  outre,  face  hîppocratiqiie  , 
pommettes  saiflantes ,  nez  effilé  ,  langue  noire ,  soubre- 
sauts des  tendons,  mollesse  extrême  du  pouls. •( Pan^^^- 
ment  de  l'esearrhe  avec  la  poudre  de  quinquina  ). 
Ad  18.*  jour  ,  yeux  contournés ,  pouls  misérable  ;  agran- 
dissement de  la  gangrène.  Mort  h  dix  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  s5  heures  après  ta  mott.  — 
Maigreur  prononcée,  faible  raideur  cadavérique,  escarrhe 
noirâtre  comprenant  toute  l'épaisseur  du  derme  et  le 
tissu  cellulaire  sous*cntané ,  s'étendant  depuis  le  pubis 
jusque  dans  le  flanc  droit ,  environ offut  la  crête  iKaqoe 
et  la  fesse  du  même  c6té.  Vers  la  paroi  abdominale  , 
cette  escarrhe  n'allait  pas  au-delà  du  muscle  obliqoe  ex- 
terne et  de  son  aponévrose;  mais  à  la  fesse  ,  les  muscles 
de  cette  région  étaient  ramollis ,  noirâtres ,  évidommeot 
compris  dans  la  gangrène  ,  laquelle  n'avait  du  reste  aa- 
cune  communication  avec  la  cavité  abdominale,  comme 
on  Tavait  pensé  durant  la  vie  ,  en  l'attribuant  2i  une  ulcé- 
ration perforative  du  cœcum.  Au  sacrum ,  siâiple  noir- 
ceur cutanée  annonçant  un  commencement  de  gangrène* 
—  Tête,  Faible  injection  d^s  méninges  ,  bonne  consis- 
tance du  cerveau ,  point  d'épancheùient  dans  les  ventri- 
cules ,'en  un  mot,  rien  de  manifestement  lésé  dans  cette 
cavité.  —  Poitrine.  Poumons  entièrement  saîns,  engoués 
cadavériquemeàt h  leur  bord  postérieur;  co&ur  jaunâtre 
ramolli  dans  son  tissu  ,  contenant  à  droite  et  à  gauche 
deux  caillots  fibrineux  ,  décolorés  et  assez  consista  ns.  — 
Abdomen*  Estomac  contracté  sur  lui-même  ;  sa  ttiem- 
brane  muqueuse  plissée  en  divers  ^ns  d'une  couleur 
brune-noirâtre  uniforùie  et  presque  générale ,  paraissant 
épaissie  h  cause  du  retrait  des  parois  de  l'estomac ,  nulleihent 


mtnollie  et  supportant  des  tractions  assez  fortes  sans  se 
rompre.  Les  valvules  conniventes  de  riotestin'grêle  volu- 
mineuses et  comme  engorgées  ,  mais  sai[is  traces  d^injec- 
tion  ou  de  ponctuations  rouges.  Au  voisinage  de  la  val- 
vule cœcale,    on   remarquait  une  .douzaine  de  plaques 
folliculaires   ulcérées  à  bur  surface ,   et  augmentant  de 
largeur  jusques  h  la  valvule  qui  paraissait  corrodée  par 
ces   ulcérations.  Tout  autour  la  membrane    muqueuse 
offrait   une  couleur   noirâtre  îi  laquelle  participait  bon 
nombre   de  ganglions    mésentériqucs.   Le   cœcum  ,  les 
colons  ascendant   et  tranverse  se  trouvaient  dans  Tétât 
sain ,   mais  le  colon  descendant  et.  TS  iliaque  étaient 
horriblement   maléficiés  ;    on   y   voyait    line    immense 
quantité  de  petites  ulcérations  circulaires  taillées  à   pie 
avec  destruction  totale  de  la  membrane  muqueuse  dans 
le  point  qu*elles  occupaionl.  Du  reste,  le  foie  avait  une 
consistance  naturelle;  la  vésicule  complètement  affaissée' 
ne  contenait  pas  un  atome  de  bile  ,  la  rate  était  molle  et 
friable  ,  la  vessie  saine. 

Oi«.  XLIIL*  —  Un  maçon,   âgé  de   19  ans  ^  d'une 
bonne  constitution  ,'fut  admis  à  Thôpital  le  sS  octobre 
182 A.  II  habitait  Paris  depuis  huit  mois»  et  depuis  quatre 
il  éprouvait  un  dévoiément  qui  se  suspendait  et  rendis^ 
sait ,  pour  ainsi  dire ,  d*un  moment  à  faotre ,  sans  Fetn^ 
pêcher  toutefois  de  se  livrer  à  son  travail  et  de  prendre 
des  alimens  comme  à  l'ordinaire  ;   mais  ,  il  y  a  trois  se- 
maines ,  il  perdit  entièrement  l'appétit ,  se  sentit  courba- 
turé, son  dévoiement  augmenta,  enfin  il  tomba  décidé- 
ment malade.  Il  essaya   de  se  réchauffer  en  buvant  du 
vin  chaud  ,  mais  il  le  vomit.  Deux  épistaxis  abondantes 
survenues  dans  les  derniers  temps  le  soulagèrent  un  peu. 
A  son  entrée  à  l'hôpital ,  la  peau  était  chaude  et  sèche  , 
la  face  colorée  exprimant  l'accablement ,  la  tête  lourde  ; 
cependant  l'intelligence   saine ,   la  soif  vive ,   la  langue 


48o  FlkTEES^   CaiVKft.' 

rougB  à  »a  pointe  »  brunâtre  et  sèche  à  sa  base;  le  ▼eotra 
distendu  dans  sa  généralité ,   plus  sensible  au  toucher 
que  dans  Tétat  naturel  ;   enfin  la  respiration  pure  »  le 
pouls  fréquent  et  petit.  (  3o  sangsues  à  Fanus  »  tisane 
d'orge,  lavement  pavot.  )  Le  99  »  point  de  soulagement , 
chaleur  brûlante  à  la  peau  ,  ventre  douloureux  dans  toute 
sa  partie  inférieure  ,  surtout  dans  les  deux  fosses  iliaques; 
dévoiement  allant  à  dix  selles  liquides  depuis  la  reille. 
{i^  sangsues  à  l*  anus.)  Au  soir,  les  douleurs  s'étaient 
étendues  à   la  totalité  du   ventre  ;  la  moindre  pression 
exercée  dans  tous  les  sens,  mais  surtout  latéralement, 
faisait  pousser  des  cris  au  malade  ;  il  n*y  avait  point  de 
Tomissemens  ;  la  face  était  fatiguée  sans  être  grippée  ;  le 
pouls  d'une  fréquence  extrême.  (  1  o  sangsues  sur  ckague 
fosse  iliaque  ;  écoulement  du  sang  pendant  douze  heures  )• 
Le  3o  »  insomnie  et  plaintes  continuelles  pendant  la  nuit , 
quelques  nausées   sans  vomissemens ,  grand  nombre  de 
selles  liquides  »  ai&issement  du  ventre  qui  est  tout  aussi 
sensible  à   la  pression  que  la   veille,  légère  rémission 
dans  la  fièvre.  (  vo sangsues  sur  l'épigastre)^  Le  5  r ,  même 
sensibilité  du  ventre ,  vomituritions  ,  égarement  dans  les 
idées ,  altération  profonde  de  la  face ,  abaissement  de  la 
tenipérature  de  la  peau  qui,  vers  les  membres ,  commence  • 
à  se  refroidir  ;  petitesse  extrême  du  pouls  sans  beaucoup 
de  fréquence.  (  Catap.  sur  le  ventre).  Le  1.*'  novembre , 
délire  nocturne ,  ventre  affaissé  presque  appliqué  contre 
le  rachis  ,   toujours  douloureux  à  la  moindre  pression  , 
.  surtout  inférieuremén^  et  latéralement;  envies  de  vomir 
après  chaque  prise  de  la  tisane.  {Même prescription). 
Le  9  novembre ,  délire  continuel»  face  pâle,  yeux  caves, 
hngue  brunàlre ,  ventre  ne  paraissant  plus  douloureux  k 
la  pression ,  pelilesse^exlréme  du  pouls  >  reFroidissèment 
des  e^lrémilés•  En  outre,  apparition  d'une  ecchymose 
^rnnâtre ,  cernant  la  paroi  inférieure  de  l'abdomea  par 
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une  bande  large  qui  s'étend  de  Tun  à  l'autre  pli  de  Taine 
en  passant  au-dessus  des  pubis.  Mort  le  5  novembre  au 
matin.  ■      , 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  24  heures.  —  Peu 
de  roideur  cadavérique;  couleur  noirâtre  de  la  paroi  in-, 
férieure  du  ventre  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses 
occupant  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  s'étendant  au 
tissu  cellulaire  subjacent  qui  était  infiltré  d'une  sérosité 
sanguinolente.  Cette  infiltration  avait  gagné  les  muscles 
superficiels  de  la  cuisse  dont  les  fibres  étaient  ranioUies  et 
offraient  une  couleur  lie-de-vin.  —  Tête,  Aucune  altéra- 
tion dans  cette  cavité ,  dans  les  membranes ,  la  subAance 
ou  les  ventricules  du  cerveau.  —  Poitrine.  Même  inté- 
grité des  viscères  thorachiques. — Abdomen.  Pas  la  moin^ 
dre  trace  d'inflammation  du  péritoine  ,  inflammation 
qu'on  avait  soupçonnée  pendant  la  vie.  Estomac  offrant 
une  couleur  grisâtre  entremêlée  de  quelques  pointillures 
rouges»  miiis  sans  épaississement  ou  ramollissement  de 
sa  membrane  interne.  Intestins  affaissés  «  exempts  d'alté- 
rations dans  leur  partie  supérieure,  mais  présentant  au 
▼oisinage  de  la  valvule  cœcale  et  dans  trois  à  quatre  pieds 
de  hauteur  »  un  grand  nombre  de  plaques  ovales  et  gauf- 
frées,  épaisses  et  fongueuses  ^  quelques-unes  rouges  et 
ulcérées  à  leur  surfiice ,  d'autres  pâles  et  non  ulcérées  : 
dans  l'intervalle  de  ces  plaques  existait  une  multitude 
innombrable  d'élevures  lenticulaires  appartenant  aux  folli- 
cules isolés;  tout  autour  la  membrane  muqueuse  était 
noirâtre  et  épaissie  ;  on  outre  »  presque  tous  les  ganglions 
mésentériques ,  aussi  bien  ceux  qui  correspondent  à  la 
partie  supérieure  de  l'intestin  grêle ,  que  ceux  qui  cor- 
respondent à  la  partie  inférieure ,  étaient  dans  un  état  de 
turgescence  inflammatoire  aiguë;  la  plupart  avaient  dou- 
blé de  volume  et  offraient  une  couleur  rouge  rif  dans. leur 
intérieur  ;  du  reste  le  gros  intestin  était  entièrement  sain  »  le 
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foie  décoloré  »  la  bile  cyslique  aqâeuso  »  la  rate  yolumi- 
neose  et  friable. 

En  réunissant  lés  trois  observations  précédentes»  noire 
intention  a  été  de  faire  voir  le  traitement  antiphlogistiqne 
aux  prises  avec  les  formes  les  plus  graves  de  la  maladie 
dont  nous  nous  occupons.  G*est ,  dans  le  premier  cas , 
une  fièvre  ataxo-ady'namiqiie  par  exceUence  (saivant 
l'ancien  langage  )  »  invariable  dans  son  coars ,  malgré  les 
antiphlogistiqnes  les  plus  puissans ,  jusques  à  rapparition 
éphémère  de  deux  parotides  dont  la  délitescence  favori- 
sée ,  peut-être  par  la  oautérisation  établie  sur  ces  tumeurs, 
a  replongé  le  malade  dans  le  délire  et  la  stupeur.  C'est 
dans  le  second  cas  une  fièvre  putride  et  gangreneuse  s^il 
en  fftt  jamais  ,  caractérisée  par  la  prostration' des  forces, 
la  mollesse  du  pouls,  et  surtoat  par  ie  . dé veloppeaieiit 
spontané  d'une  large  escarrhe  en  un  point  de  la  peau  où 
la  pression  ne  peut  être  invoquée  comme  icause  de  ce 
phénomène.  Ici  le  traitement  antiphlogtstique ,  employé 
toutefois  arec  beaucoup  do  réserve  ,  a  été  pareillement  de 
nulle  valeur.  Enfin ,  dans  le  troisième  cas»  c*est  une  ma- 
ladie  franchement  inflammatoire  en  apparence  qut  semble 
attaquer  le  péritoine  aotant  qvie  l'intestin ,  à  causedeTea- 
gorgemeàt  aigu  de  la  presque  totalité  des  glandes  méseo- 
tériqil^s,  résiste  néanmoins  aux  évacuations  sanguines,  et 
s'accompagne ,  vers  la  fin»  d*une  ecchymose  braoâtre 
sur  la  paroi  inférieure  de  l'abdwmen  ,  tendanii  à  la  gan- 
grène ;  comme  dans  le  cas  précédent.  Ainsi  le  traitement 
aUtfpfalogislique  n'a  joui  d'aucune  efficacité  contre  ces 
redoutable  affections;  «naTsx>n  ne  pent  guère  l'acenser 
que  d'Jtâpuîssanec  ,  si  Ton  a  ^gard  aux  altérations  pro- 
fondes dont  le  ca«al  intestinal  était  le  siège;  altéraèioDS 
qui  constituaient  à  elles  seules  des  causes  suffisantes  de 
mort. 
'  Oecupona-naus  maintenant  •  d'«n  autre  série  de  faits 
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dans  lesquels  nous  verrons  ce  Iraitement  antiphlogistique 
jnsquesiiprësent  contraire  par  abus,  ou  ineite  à  cause  de 
fa  gravité  du  inali  présenter  dans  quelques  cas  de%  avan- 
tages assez  marqués ,  mais  InsuiBsans  pour  arrêter  la  mar- 
che de  la  maladie ,  et  achetés  peut-être  aux  dépens  des 
forces  des  malades  »  qui  sont  ensuite  devenus  la  proie 
d*açcidens  sec<mddires  plus  ou  moins  promptement  mor- 
tels. Ici  plusieurs  autres  causes  ont  concouru  à  ce  triste 
résultat  :  la  diète  prolongée  »  et  plus  tard  Timp^sibilité  de 
fournir  une  alimentation  quelconque  ,  sans  révolter  aussi- 
tôt l'estomac»  malgré  le  sentiment  bien  prononcé  de 
la  faim,  parfois  des  indigestions  clandestines,  ou  bien 
l'emploi  de  quelques  toniques  jugés  convenables  pour  re- 
lever les  forces;  enfin ,  l'extrême  maigreur  des  sujets ,  et 
îe  développement  de  larges  plaies  suppurantes  sûr  le  sa- 
crum ou  ailleurs ,  ce  qui  a  nécessité  un  âéjour  prolongé 
du  lit  dans  des  salles  remplies  d'autres  malades,  et  dont 
Pair  est  toujours  plus  ou  moins  altéré. 

Quatrième  série  de  faits. 

"  Obs.  XLIV.*  -^  Un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  "«i 
ans ,  fortement  constitué ,  habitant  Paris  depuis  trois  moi» 
seulement,  et  y  vivant  d'une  matiière  très -déréglée, 
tomba  malade  vers  la  nii-janvier  iS'iô  ,  ^  la  suite  de  plu- 
sieursexcès  en  vin  et  en  femmes. t^ehdàttt  une dixainé de 
jours  il  resta  languissant ,  éprouvant  un  njalatse  généi^al , 
de  la  douleur  à  la  tête  et  delà  fièvre;  plus  tard  quelques 
envies  de  vOmir  et  du  dévoiement  se  manifestèrent,  on  Et 
tr'oisappNcatioiïs  de  sangsues  tant  à  l'anus  qu'à  l'épiga^r^^ 
mais  sans  beaucoup  de  succès  ;  toutefois  la  maladie  parut 
rester  stationnatre  pendant  qùelqtfes  jours.  Au  8  ftvrier  : 
chaleur  brûlante  à  là  peau  ,  soif  inextinguible ,  sécheresse 
et  encroâtement  de  la  langue,  indolence  complète  d^ 
vcnlrc ,  peu  de  dévoiement ,  fréquence  du  pouls  (  20  sang'- 
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sui^  à  répigrtsire ,  limonade)^  I^^  9?  élefalion  galeuse 
du  Teolre ,  quelques  soubresauts  de  teadons»  et  par  mo- 
mens  ballucioations ,  yision  d'objets  fantastiques ,  ce  qui 
a  lieu  priocipalement  pendant  la  nuit,  {saignée ,  une  pa- 
lette). Le  lo»  aggravation  des  symptômes,  demi-flexion 
avecroideur  des  avant-bras,  carpbologie,  trémulation  des> 
tendons,  coloration  d'un  rouge  d*ocre  à  la  Face,  indiffé- 
rence complète  du  malade  pour  tout  ce  qui  Tenvironne;. 
à  peine  a  t*il  assez  de  connaissance  pour  tirer  la  langue 
quand  on  lui  en  fait  la  demande;  des  stries  noiratresi  et 
épaisses^  bordent  l'entrée  de  la  bouche  (  4o  sangsues  à  la 
base  du  crâne).  Au  soir,  rire  sardonique,  égarement  de 
la  physionomie ,  sueur  abondante  (  so  sangsues  derrière 
les  oreilles  )•  Le  1 1  ,  amendement  marqué  par  un  cer- 
tain retour  de  la  connaissance ,  une  diminution  dans  les 
soubresauts  de  tendon  et  les  mouvemens  carphologiques  ». 
de  plus  le  ventre  s'est  presque  complètement  affaissé  à  la 
suite  de  plusieurs  selles  liquides  ;  la  face  présente  encore 
une  coloration  assez  intense  ;  lé  pouls  est  toujours  fré- 
quent,  mais  moins  développé  que  précédemment ,  une  pe- 
tite excoriation  noirâtre  s'est  développée  sur  le  sacrum. 
(  20  sangsues  aux  apophyses  mastoldes  )•  Le  i  a  et  le  i3 , 
cessation  complète  des  phénomènes  cérébraux  auxquels 
a  succédé  toutefois  une  certaine  surdité;  il  existe  en  outre 
un  grand  dévoiem^nt  de  matière  claire  et  jaunâtre,  et  le 
malade  éprouve  de  temps  en  temps  quelques  envies  de 
vomir ,  la  langue  est  encore  sèche ,  le  pouls  fréquent ,  et 
chaque  soir  la  fièvre  redouble  (do  sangsues  à  l* anus  9 
3o  à  l'épigastre)^  Le  14»  on  applique  de  nouveau  des 
sangsuessur  le  ventre  au  nombre  de  douze.  Les  jours  sui- 
vans  amélioration  sensible,  la  langue  s'humecte,  le  dévoie- 
ment diminue,  la  peau  entre  dans  une  douce  moiteur,  le 
pouls  conserve  toutefois  une. certaine  fréquence,  et  le 
malade  déjà  fort  amaigri ,  et  toujours  couché  sur  le  doit 


éprouve  beaucoup  d'incommodité  de  cette  position  à  cause 
de  rexcoriation  survenue  au  sacnim ,  il  demandée  man- 
der ,  mais  on  le  lient  encore  à  l'usage  d'une  simple  tisane. 
Au/i4  c^  sS  f  quelques  vomissemens  surviennent*sponta- 
nément;  on  applique  six  sangsues  à  Tépigastre.  Le  26  » 
persistance  des  vomissemens  qui  se  répètent^dès  que  lé 
malade  prend  quelques  gorgées  de  tisane >  {emptâtrelde 
thériaque  suf  l'épîgastre,  médicament  qui  paraît  ap" 
porter  un  peu  de  soulagement  )•  Le  i.**  mars  :  retour  des 
vomissemens,  altération  profonde  de  la  face»  amaigrisse- 
ment extrême ,  petitesse  du  pouls ,  sécheresse  de  la  langue 
(  potion  anti-émétique  de  Rivière,  qui  est  aussitôt  rendu^ 
parte  vomissement).  Le  2  ,  délire  nocture,  œil  brillant  , 
pouls  d'une  fréquence  désespérante,  mort  la  nuit  sui- 
vante, précédée  d'un  mouvement  alternatif  d'abaisse- 
ment et  d'élévation  de  la  mâchoire  inférieure ,  lequel  a 
duré  pendant  plusieurs  heures. 

Ouverture  du  cadavre  5o  heures  après  la  m^rt*  —  Ma  i- 
greur  avancée  ,  peu  de  raideur  cadavérique,    muscles 
d'un  beau  rouge.  —  Tête,  Simple  infiinhation  séreuse   peu 
abondante  au-dessous  du  feuillet  interne  de  l'oracha  oîde 
bumectation  de  la  substance  cérébrale  par  un  fluide  de 
même  nature,  ce  qui  la  rend  comme  œdémateuse;   une 
à  deux  cuillerées  de  liquide  transparent  dans    chaque 
ventricule  latéral;  d'ailleurs  point  d'iujeclion  ou  de  colo- 
ration anormale  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  —  Poi" 
trine.  intégrité  parfaite  des  viscères  thorachiques.  —  Ab^ 
d&men.  Estomac  contracté  sur  lui  même.  Sa  membrane 
interne  plissée  par  rayons  longitudinaux,  dont  le  sommet 
était  coloré  en  jaune  par  la  bile  et  tes  intervalles  fortement 
ponctués  en  rouge,  du  reste  point  d'épaississemenf oude 
ramollissement  évident  sur  cette  membrane;  rien  de  con- 
tre nature  dans  la   partie  supérieure  des  intestins  grêles 
dont  la    face  interne  était  tapissée  d'une  couche  assez 
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épaisse  9  débile,  mais  yers  leur  partie  inférieure 'on  voyait, 
une  douzaine  de  laides  ulcérations  à  fond  noirâtre  et  dé- 
primé» ayant  corrodé  entièrement  la  membrane  muqueuse 
qui ,  tout  autour ,  offrait  une  couleur  rouge  presque  uni- 
forme j  ces  désordres  étaient  d'autant  plus  marqués  qu'on 
se  rapprochait  davantage  de  la  valvule  cœcale.  Bon  noui- 
bre  de  glandes  meseutériques  sans  être  notablement  tumé- 
fiées, présentaient  une  couleur  noirâtre  jusques  dans 
leur  centre.  Du  reste ,  le  gros  intesitin  était  exempt  de 
toute  lésion,  ainsi  que  les  autres  viscères  abdominaux. 

Obs*  LXy.*-r-  Un  tailleur,  âgé  de  18 ans,  d'une  bonne 
constitution,  fut  apporté  à  l'hôpital ,  le  27  octobre  1824* 
Incapable  de  nous  fournir  lui-même  aucun  renseignement, 
nous  apprîmes  de  sa  mère  qu'il  était  malade  depuis  i5 
jours,  se  plaignant  continuellement  de  la  tête ,  et  que,  de- 
puis, trois  jours  il  avait  été  pris  d'un  délire  tellement  vio- 
lent qu'on  avait  été  obligé  de  l'attacher  avec  dos  cqrdes; 
il  avait  été  purgé  et  émétisé  au  début»  Nous  le  trouvâmes 
étranger  à  toute  espèce  de  question,  marmottant  quelques 
paroles  sans  suite^  ^yant  la  face  très-colorée,  la  peau 
chaude  et  sèche,'  le  pouls  fréquent,  assez  développé,  la 
langue  bordée  en  rouge ,  noirâtre  et  sèche  à  son  centre  ; 
le  ventre  ballonné  et  indolent  à  la  pression.  Ying^  sang- 
sues derrière   les   oreilles ,  dont  l'application  e^t  immé-> 
diatement  suivie  d'une  agitation  qui  porte  le  malade  à  se 
lever  et  à  courir  dans  la  salle  en  vocifér£\f)t.  Cette  agita- 
tion se  prolonge  jusqu'au  milieu  de  la  puit.  Le  ^S  ,  ré- 
mission dans  ces.  symptômes  «  calme,  majs  sans  aucune 
lucidité  dans  les  idées,  soif  vive  ,  peu  de  fréquence  dans 
le  pouls.  Au  soir  ,   redoublement ,  coloralion  intense  d^ 
la  face,  {so  sangsues  à  C anus ,  i/j  derrière  l^es  or^illesA 
Pendant  la  nuit  le  délire  redouble  ,  accompagné  d'une 
loquacité  désordonnée.   Le   29,   stupeur ,  indifférence  , 
,  jactalion et  tremblemens des  membres ,  soupirs  profonds, 


encroûtement  npirâlre  des  gencives.  »  p:r'inde   fréquence 
du  pouls.  (10  sang$ues  à  Canus),  Au  soir,  mâchonne- 
ment, distorsion  de  la  bouche  »  divagation  continuelle* 
(  i5  sangsues  aux  apophyses  rnâ^toîdes»^  )   Le  So^  grand 
amendement  sous  le  rapport  des  symptômes  cérébraux  ; 
le  malade  semble  sorlir  d'un  sommeil  profond  et  recoMvrir 
la  connaissance  :  il  demande  où  il  est,  qui  Ta  conduit  h 
rhôpital»  et  répond  avec  justesse  à  toutes  les  questions 
qui  lui  sont  faites  ;  mais  d*un.aulre  côté ,  la  peau  offre  tou- 
jours upe  chaleur  contre-nature  ,  le  pouls  beaucoup  de 
fréquence ,   la  langue  reste  sèche  p  Iç  ventre  météorisé  » 
la  pression  y  développe  un  peu  de  douleur»  il  n'y  a  point 
de  dévoiement.  {On  applique  dO  sangsues  à  l'épigastre). 
Les  jours  suivans  ,  le  mieux  se  pr^ononce  de  plus  en  plus» 
les  facultés  intellectuelles  se  régularisent  complèlement  » 
l'expression  Se  la  face  se  met  en  harmonie  avec  ce  chan- 
gement favorable  »  quelques  sueurs  viennent  par  moyens 
tempérerTardeurdelapeau,  la  langue  s'hupiiecle,  le  ballon- 
nement du  ventre  diminue  à  la  suite  de  fréquentes  émissions 
gazeuses  par  le  bas;  eafinie  pouls  perd  de  sa  fréquence. 
On  continue  l'usage  des  boissons  adoucissantes ,  mai^  au 
milieu  de  ces  améliorations  ^  des   rongeurs  violacées  se 
développent  sur  le  sacrum»  un  râle  muqueux  à  grosses 
bulles  se  fait  entendre  à  la  partie  postérieure  de  la  poi- 
trine ,  et  le  7  novembre  »  matité  avec  broncbophonie  à 
la  base  du  poumon  droit»  respiration  courte»  pouUre- 
doMblé»  toux  avec  expectoration  muqueuse  assez  épaiji^e» 
non  tachée  de  sang.  {Saignée  de  quelques  cuillerées  qui 
paraît  apporter  un  peu  de   soulagement  ).    Le  11,  le 
malade  était  moins  bien  ;  il  nous  dit  éprouver ,  depuis  la 
veille  seulement»  un  peu  de  douleur  dans  l'aine  droite» 
où  nous  trouvâmes»  à  notre  grand  étonnement  »  un  bu- 
bon du  volume  d'un  œuf»  entièrement  suppuré.   Il  est 
bon  de  npier  qu'^u  milieu  de  la  cuisse  de  ce  même  côté* 
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existait  une  excopîalîori  circulaire  |)ortant  l'empreinte  déà 
Cordes  dont  on  s'était  servi ,  en  ville ,  pour  attacher  le 
.malade' lorsqu'il  était  dans  le  délire  ;  en  outre  »  la  toux:  a 
augmenté ,  l'expectoration  est  difficile ,  la  matité  persiste 
à  la  base  du  poumon  droit.  {Tisane  pectarate,  julep.  ) 
Le  1  s  >  le  bubon  est  ouvert  par  incision  et  fournit  une 
abondaute  suppuration  y  mais  la  peau  largement  décollée 
au  pourtour  devient  bleuâtre ,  s'amincit  et  se  détruit  en 
donnant  lien  plus  tarda   une  plaie  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  six  francs.  Le   i  y  ,  les  symptômes  cérébraux  et 
abdominaux  avaient  cessé ,  la  convalescence  ne  paraissait 
entravée  que  par  les  plaies  dont  nous  avons  parlé  ,  et  l'en- 
gorgement de  la  base  du  poumon  droit  ;  mais  le  malade 
extrêmement  amaigri ,  se  trouvait  à  la  gêne  dan»  toutes 
les  positions  qu'il  prenait;  des  excoriations  douloureuses 
survenues   au  sacrum  et  aux  trochanters  augmentaient 
cette  gêne  ;  le  pouls  était  petit  et  fiùble.  Dans  cet  état  de 
choses  ,  on  tente  pendant  plusieurs  jours  l'emploi  de  la- 
vemens  avec  la  décoction  de  quinquina  unie  à  huit  ou  dix 
grains  d'extrait.  D'abord  les  forces  paraissent  revenir  »  les 
plaies  se  détergent  et    fournissent  une  suppuration  de 
bonne  nature',  l'appétit  se  déclare;  on  commence  h  don- 
ner quelques  fécules  ,  mais  cette  espèce  de  restauration 
dure  peu  »  la   respiration  manque  toujours  h  la  base  du 
poumon  droit»  le  malade  continue  à  s'aJDfiùblir»  ta  langue 
et  toute  la  cavité  de  la  bouche  se  recouvrent  de  pellicules 
'  minces  et  aphtiformes  qui  tombent  et  se  renouvellent 
successivement ,  le  pouls  baisse  de  plus  en  plus;  enfin  la 
mort  arrive  le  38  novembce ,  par  exténuation  graduelle  , 
comme  si  la  vie  usée  dans  tous  ses  élémens  s'éteignait 
dans  le  marasme  sénile. 

Ouverture  du  cadavre ,  le  29.  —  Maigreur  squelellr- 
que,  faible  roideur  cadavérique,  ulcération  lai^e  et  cir- 
culaire sur  le  sacrum»  excoriations  moins  étendues  sur  les 


irochantars  ,  bubon  de  raine  droite  oonvei«tt  eit  une 
plate  de  le  largeur  de  la  paittne  de  la  mein  ;  âutt«e  pMé 
decni  circulaire  et  superficielle  d*un  pouce  de  hantéur  an 
milieu  de  la  cuisse  du  même  côté.  —  Tête.  Simple  înfil- 
traiion  séreuse  peu  abondante  aunlessobs  du  feuillet  in- 
terne de  l'arachnoïde;  a^cune  lésion  dans  la  substance  dû 
cerFeau  »  point  d'injection  contre-natui^  daùssesmembrà- 
œs.—Pot/rmc.  Poumon  gawchfe  sain  <îàos  toute  son  éten- 
due ,  coBlenan»  pi;u  de  santc  ;  le  d  w>it  adhérant  aux  dotes  pat» 
«on  bord  po*térieur  à  l'aide  de  fausses  membranes  modes 
et  récentes;  son  lobe  supérieur  dans  l'état  naturel,  Ib 
moyen  commençant  à  subir  un  premier  degré  d'hépatisa- 
tîon ,  altération  qui  devenait  plus  prononcée  dans  le  lobe 
inférieur ,  lequel  était  volumineux ,  pesant ,  friable  et  gOrgé 

de  sang  ;  cœur  petit ,  d'une  coloration  naturelle Abdi^ 

men.  Estomac  resserré  sur  lui  même;  sa  membrane  mu- 
queuse piissée  en  divers  seos ,  d'un  rouge-vif  dans  sa  moî^ 
lié  spléniqne  et  marbrée  vors  la  région  p^lbrique,  épaissie 
el  mamelonnée  dans  ce  dernier  sens ,  ayant  du  reste  une 
bonne  consistance.  Intestins  grêles  d'un  petit  calïbre.  fbÉ^ 
tement  colorés  eh  jaune  par  la  bile,  vers  leur  partie 
supérieure,  à  parois  minces  et  demi  «transparentes  pré^en- 
iant  vers  la  valvule  oœcale  el  dans  l'étendue  dé  trots  ^ 
quatre  pieds,  une  couleur  noire  avec  épakéissement  de  iâ 
laembrane  muqueuse  ;  on  y  distinguait  h  peinte  les  tracés 
de  quelques  ulcérations  entièrement  affaissées,  radiées  à 
leur  pourtour  et  comme  cicatrisées  t  un  tërtarn  non^bre 
de  glandes  mésenlériqoes  offraient  mé  couleur  noire  et 
unvolumeplusc^'ordinaîre.  Le  gros  intéstîrt ,  danrs  toute 
aon  étendue .  présentait  les  traces  d'une  inflammatton 
récente ,  sa  memlH*ane  moqueuse  était  d^trn  rouge  amrf; 
rante  par  injections  et  ponctuation»;  Les  autres  orgaties 

Obê.  XL VI,*  —  Un  maçptt ,  âgé  do  iS  an»»  ^m 
«4-  5» 


bonne  constitution ,  était  malade  depuis  i5  jours»  lors- 
qu'il fut  reçu  à  rhdpital  (sr  jonvier  1894)*  l^ne  courba- 
ture générale,  de  la  céphalalgie,  de  l'inappétence  ayec 
amertume  à  la  bouche ,  enfin  ,  du  dévoiémeot  étaient  les 
symptômes  qu'il   ayait  éprouvés  et   auxquels  on    aratt 
opposé  un  ?otnitif,  puis  deux  applications  de  sangsues, 
une  à  Tépigaslre,  l'autre  à  l'anus.  A  son  entrée  à  l'hôpital, 
le  dévoiement  persistait  et  s'élevait  à  huit  ou  dix  selles 
liquides  dans  les  24  heures ,  il  y  avait  beaucoiHp  de  fré- 
quence dans  le  pouls ,  une  chaleur  sèche  et  mordîcanle  à 
.la  peau  •  de  la  rougeur  aux  bords  de  la  langue  ,  de  la  soif; 
d'ailleurs  le  malade  couché  sur  le  dos  et  comme  accablé 
par  son  .mal ,  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur.    Douze 
sangsues  sont  appliquées  à  l'anus  et  renouvellées  le  len- 
demain. Le  4»  diminution  dans  le  dévoiement»  mais  la 
moindre  pression  développe  de  la  douleur. .à  l'épigastre. 
(  la  sungsufs  ,sur  cette  régions  décocu^  blanehe,-  émul-^ 
sion  ^iv.»    lanefnent  de  pavots.)  Le   5  et  le   6,    léger 
amendement  •  dans  les  symptômes.  Le  7,  bouffissure  au 
pourtour  des  yeux ,  pâleur  plombée  de  la  face ,  sécheresse 
de  la  languo,  soif  inextinguible»  même  intensité  de  la 
fièvre  que  précédemment;  en  outre  »  râle  sec  et  sybiliant 
dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.   Jusqu'au    10,   ces 
symptômes  varient  peu;  on  continue  l'usage  des  boissons 
adoucissantes.  Le  1 1 ,  insomnie ,  agitation  pendant  la  nuit, 
altération, de  )a  face  •  .encroûtement  des  lèvres  et  des  gen- 
cives» dévoiement  abondant  et  involontaire.  (  10  sangsues 
à  Canus  »  dont  L*g,pplication  est  suivie  d'une  agitation 
plus  considérable ,  et  sur  le  soir  d'un  délire  qui  porte  le 
tnqlade  à  se  lever  et  à  courir  dans  la  salle.  )  Le  1  s ,  stu- 
peur, hésitation  dws  les  réponses,  prostration  et  déeu- 
bitus  constamment  dorsal  ;  dépressibilité  du  pouls ,  symp- 
tômes   qui ,    tour4i-tour    s'amendent    et  reviennent  au 
même  degré  d'intensité  les  fours  snivans.  Lb  17»  et  après 
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Tapplication  de  dix-huit  soo^ues  à  l'apus ,  le.  nuilfule  paraît 
sortir  de  $od  état  de  stupeur  »  la  langue  s'humecte^»  lé  dé- 
Toiemeot  s'appoise ,  le  pouls  se  relère;  mais  la  maigreur 
fait  des  progrès  considérables;  des  excoriations  douloureu- 
ses se,  développent  sur  lecoccyx  et  les  trochanters ,  ensorto 
que  toute  position  devient  incommode»  ce  qui  fait  pous-» 
ser  des  cris  de  douleur  à  ce  malheureux  malade*  Au  3i , 
la  maigreur  était  telle  que  les  os  se  dessinaient  comme  sur 
un  squelette»  les  excoriations  s'étaient  aggrandies  ;  d'ua 
autre  côté  liberté  complète  des  facultés  intellectuelles , 
point  de  chaleur  contre-natiire  à  la  peau  »  point  de  fré- 
qucBce  dans. le  pouls  qui  est  seulement  petit  et  faible» 
faille  humide -et  sans  enduit ,  yeatce  cave  mais  indolent , 
plus  de  déToîeaient;  dans  cet  état  ^oo  administre  un*  peu 
de  bouilloaet  quelques  fécules^  mais  le  3  février  des  vo*. 
misseoxens  surviénoAnt  aussitôt  après  l'ingestion  de  ces» 
alimens  »  le  dévoiement  reparait.  Le  '4  et  le  5  »  on  tente; 
quelques  grains  d'extrait  de  quinquina  et  la  'décoction  du 
même  médicament.  Le  malade  ne  parait  pas  d'abord  s'en 
trouver  plus  mal ,  il  semble  même  plus  réveillé  et  plus 
alerte  dans  ses  mouvemens  ;  son  regard  prend  de  la  viva- 
cité» ce  qui  eng<nge  à  continuer  le  même  traitement  jus- 
qu'au 8.  Le  9»  rêvasseries  délirantes  pendant  la  nuit;  re* 
tour  de  la  fièvre  »  et  sur  le  soir ,  strabisme  »  insensibilité 
du  pouls.  Mort  à  six  heures»  dans  le  dernier  degré  de[ 
marasme. 

Ouverture  du  cadavre»  le  ii  au  matin.  -^  Très-! 
faible  roideur  cadavérique;  plaie  suppurante  de  mauvaise 
nature  sur  le  sacrum  »  ayant  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main  »  excoriations  sur  les  trochanters.  Rien  d'altéré  dans 
le  cerveau;  engorgement  sanguin  à  la  partie  postérieure 
du  poumon  gauche  »  dont  le  tissu  ressemblait  à  celui  de  la 
rate  et  offrait  peu  de  consistance  ;  le  poumon  droit  sain  »' 

5a.. 
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le  eœ^r  abropbié  au. point  d^égater  à  peine  le  ▼elume  d'uv 
œuf  d'oie.  L'estomac  fortement  contracté  sur  kii-mÔBie». 
sa  menibrane  muqueuae  ridée  et  d'une  cofileur  ardoisée 
gténéraloy  sans  épaissîssement  bien  notable  ;  les  intestins 
firélas  réirécis.  et  ressemblant  en  qnf»lque  sorte  à  des 
boyaux  de  ohat ,  ayant  toutefois  des  parois  as$ez  minces 
et  ne  présentant. aueune  lésion  jusques  à  deux  ou  trots 
pieds.audjesaus  de  la  valvule  eœcçle;  Ai  se  voyaient  seii- 
ïemeat  quelques  traees  d'injection  superficiatlé  et  quatre 
^  cinq  ulcérations  peu  profondes ,  peu  étendues  ,  à  bords 
nfiaissés  et  paraissante»  voie  de  cicatrisation r beaucoup 
de  ganglions  mésentériques  offr^cHit  une  cfNileur  noire 
sans  être  notablement  tuméfiés;  dans  le  colon  ascendant 
et  transverae»  la  membrane  muqueuse  présentait  une 
rougeuv  assez  intense  par  in)ection  et  ponctuations  eappro. 
«bées  »  elle  était  d'ailleurs  un  peu  épaissie;:  les  autres  or- 
ganes dans  l'état  naturel. 

ûbjf,  XLVII.  *  ^—  Un  maçon  âgé  de  18  ans ,  habitant  Paris 
depuis  d«MJX  mois  seulement  »  se  disait  malade  depuis  trois 
sempineà»  lors  de  »on  entrée  à  l'hôpital ,  le  s8  juin  1824^ 
Sa  maladie  avait  débuté  par  du  malaise ,  de  Tinappétence , 
de.  la  céphalalgie  »  symptômes  auxquels  s'était  «jouté  do 
défoiement,:  il  s'était  teiw  au  régime  sans  fiiire  aucao 
traitement  ps^rticulinr.  Soumis  à  notre  observation ,  l\  se 
plaignait. encore  du  mal  de.  tête»  rendait  en  dévoiemeot 
cinq  à  six  selles  dans  les  24  heures»  avait  la  languie  potn- 
tijiée.en  rouge ^  U.  peau  chaude  et  sèche;  toutefois  le  pouls 
d'une,  fréquenoe  modiéirée»  point  de  sensibilité  contre-na- 
ture daoA  le  venlreu  (  Kingt  sangsueê  à  l'anu»,  su4^>ies 
d*Mne  diminution  dans  It  dévoiement.)  Au  1.^  juilM, 
b  langue  se  recapvrc  à  .soncentne  d'uneil^it  saburral, 
qji^elqoes  nauaééa  se  manifestent;  oh  administre  «4  grains 
4'f|^Xtip(iF)oba  e(0<  ((Hatre  doctes  qoi  déterçilfient  des  vo- 
misseuii:ns  répétés  et  quelques  selles  liquides.  Le  9  »  rou* 


:geuT  plus 'inteiMe  ^esbordd  dô  la  lafif^ue  »  dem^éédHH 
resse  de  ùet Organe .«  sem'ibilîté  à  l'épigastrepai: là- prës» 
sien  »  $oif  ?ive ,  peu  de  fi^re  cepdodaoi.  (  Limonàde-p 
lavement  émollient  ^  diète.)  Le  3  ^  moîtebf  gérnérolei'* 
bon  somtneil  »  oaluie  dans  i'expressiCHi  de  la.fat^^  rda- 
geur  per»istante  ée  ta  languôé  Le»  jours  suitrans  »  amèfio- 
iîon  graduelle  quî  semble  aiuiDiicer  une  430BmiiB8ceiioe 
prochaine  »  rappétii  se  développe  ,  et  ou  le  seconde  par 
<i{Helques  potages»  Du  lO  ati  28  juillet ,  l'état  du  ittalddl) 
parait  tellement  satisfaisant  »  qu  oti  néglige  de  s'oocdper 
4e  son  régime;  il  quitte  le  lit»  mailge  à  discrétion  ».  se. 
procure  mêoie  des  alimens  da  dehors,  île  troarant  pas 
ceux  de  Tbopital  suffîsans  pour  so&  appétit  ;  mdis pendant 
ie  temps  »  il  coBserve  toujours  un  pou  dévoiemeàt  qu'il 
a  âoin  de  dissimuler  dans  la  érarntc  <|u'én  ne  lui  supprime 
la  Aourriture.  A  la  fin  on  s^aperçoit  que  la  face  devient 
pâle  et  blafarde  »'  la  peau  flasque  ,  le  ventre  enÉpâlé , 
douloureux  même  dans  les  régions  iliaques  ;  k  langue 
vouge  y  lisse  ,•  très-disposée  à  se  sécher.  On  stispend;  de 
suite  toute  espèce  d'alimentation  »  on  met  le  malade  à-  la 
décoction  blanche.  Au  commencement  du  mois  d'aoât  » 
cet  état  d^empâtemebt  et  de  langueur  générale  fait  des 
progfès  »  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  fréquence  dans  le 
pouls  t  la  moindre  chaleur  contre^nature  à  la  peau  ;  lÉi 
langue  '  se  recobvte  de  pellicules  blanches  disséminées 
«ur  sa  surface  par  points  isol^  commes  des  aphtes, 
podyant  être  enlevées  prtr  le  frotteuieat ,  mais  se  repro- 
duisant au  bout  de  peu  de  temps  i  le  dérolement  continue 
à  sept  ou  huit  selles  par  jour;  la  peau  devjent  terreuse 
et  s^che.  {Bain  sulfureux  s  eau  de  riz.  )  Le  4  ^oût  »  fai- 
blesse et  petitesse  du  pouls  ,  langue  dure  et  comme  ver-^ 
ilisSéé  à  sa  surface  «  sur  laquelle  les  boissons  tîe  font  que 
glisser  sans  l'humecter,  douleur  à  la  {>ression  daDsTun^ 
^t l'autre  fosses  illaques  i  dévoièmëntdeplu»en  plus  aboo^* 
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dant  {IfOvement  pavot,  laudanums  gouttes v]).  Enfin, 
le  6  août,  grand  sentiment  de  faiblesse ,  profond  affaisse- 
ment p  amaigrissement  extrême*,  yeux  caves  »-  pouls  fili- 
forme. Mort  à  uno  heare  après-midi. 

Ouverture  du  cadavre  dix- huit  heures  après  la  mort. 
•—  Maigreor  avancée ,  flaccidité  des  chairs  »  &ible  roideur 
cadavérique.  Rien  de  contre-nature  dans  le  cerveau  et  ses 
membranes*  dans  les  poumons  et  le  cœurj  Tabdomen 
était  le  siège  unique  des  désordres.  Estomac  contracté 
sur  lui-même  «  sa  membrane  muqueuse  plissée  en  divers 
sens  p  d^une  couleur  brune  ardoisée  générale  »  entremêlée 
de  pointiUures  d'un  rouge  vif ,  épaissie  et  en  même  temps 
légèrement  ramollie.  Intestins  grêles  sains  dans  leur  par- 
tie supérieure»  mais  couverts,  dans  l'étendue  d'un  pied 
au-dessus  de  la  valvule  cœcale  »  d'un  certain  nombre  d'é- 
paississemens  noirâtres  non-ulcérés  «  ayant  la  forme  ova- 
laire  des  follicules  agminés ,  dont  Tengorgement  parais- 
sait s'être  terminé  par  induration  ;  les  ganglions  mésen- 
tériques  du  voîsioago  participaient  à  cet  état ,  et  offraient 
la  même  couleur.  Le  gros  intestin  était  horriblement  ma- 
léficié.  Depuis  le  cœcum  jusqu'au  rectum  inclusivement, 
la  membrane  muqueuse  de  ce  canal  était  épaissie ,  fon- 
gueuse ,   noirâtre   et  criblée  en  cent  endroits  différcns 
d'ulcérations   étroites  circulaires,   qui  augmentaient  de 
nombre  à  mesure  qu'on  se  rapprochait  de  la  fin  du  rec- 
tum. En  outre ,  le   calibre  de  cet  intestin  avait  diminué 
de  moitié,  ses  parois  offraient  une  épaisseur  de  trois  à 
quatre  lignes.  Du  reste ,  les  autres  organes  étaient  dans 
l'état  naturel. 

Obs*  XLVIIL*  —  Un  tailleur  âgé  de  22  ans,  d'une 
bonne  constitution,  arrivé  depuis  peu  de  temps  à  Paris, 
tomba  malade  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l'bôpi- 
tal,  qui  eut  lieu  le  i4  septembre  1894*  Un  sentiment 
de  brisement  général ,  de  la  chaleur  à  la  peau  avee  une 


ocrtaim  fréquence  dau^  le  pouls ,  un  peu  de  rougeur  et 
de  sécheresse  à  la  langue.;  de  la  soif  et  du  dÂvoiemeùt 
étaient  lus  seuls  symptômes  qu*il  éprouvait  »  syroplàfnes 
qui  parurent  assez  légers,  pour  ne  réclamer  qne  de  sim« 
pies  boissons  adoucissantes  et  la  diète»  Au  beut'de  quinze 
jours  de  ce  régime ,. tout  s'amende  «  el  au  commence- 
ment d'octobre  le  malade  paraît  entrer  en  convalescence; 
il  n'a  plus  de  fièvre  et  demande  à  manger»  mais  il  pré- 
sente dans  toute  sa  personne  une  -  expression  d'abatte- 
ment, qui  se  manifeste  surtout  par  une  grande  inertie 
dans  les  mouvemens,;  le  dévoiement  reparaît  de  temps  à 
autre.  C'est  au  milieu  de  cette  bénignité  apparente  des 
synoplomes  que,  pour   remédier  au  dévoiement  et  à  la 
langueur  du  sujet  »  on  administre,  pendant  six  jours  ,  la 
décoction  de  simarouba    unie  à  la  eanelle^,    un  julep 
contenant  dkmze  grains  d'extrait  de  quinquina  et  ^H  de 
diaseordium.  D'abord  le  malade  ne  parait  pas  plus  mal* 
de  ce  nouveau  traitement;   le  dévoiement  diminue,  les 
forces  semblent  revenir;  mais  la  peau  devient  sèche  et 
rugueuse,  la  face  commence  à  se  [gripper;  plus  tard,  le 
^  dévoiement  reparaît  avec  la  même  abondance  que  pré- 
cédemment. On  revient  de  nouveau  à  l'usage  de  simple» 
boissons  adoucissantes.   Nouvel  amendement  qui  amène 
un  grand  appétit;  on  met  le  malade  au  demi-quart;  mais 
il  ,ne  trouve  pas  cette  alimentation  suffisante ,  et  s'en  pro- 
cure clandestinement*  Pendant  ce  temps  il  maigrit  de 
plus  en  plus;  enfin ,  voici  l'état  déplorable  dans  lequel  ce 
malheureux  était  arrivé  le  26  octobre,  avec  lès  apparen- 
ces d'une   convalescence  prochaine  :  décubitus  dorsal , 
peau  sèche  et  ridée  ^  ventre  cave, .flexion  des  doigts  ,  froid 
des  extrémités,  insensibilité  presque  générale,  yeux  ter- 
nes et  mourans ,  pouls  effacé  et  plus  lent  que  dand  l'état 
naturel;  dévoiement  abondant,  présentant  des  apparen- 
ces de  pus  et  de  sang  mêlés  à  des  matières  fécales   dé-- 
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I|i]r4e^.  VajiK&nf)iil  ob  a  recourt  à.  mm  potion  toni^e 
OODleQiiuir  5f{  d'axlraît  de  quinquina  »  ia  trie  s*éleint  in- 
aenftibiI^iDeBt  le  sy  ^  a^ecle  mémo  ealme  qui  »  régné^pen- 
danl  tout  le^  court  de  la  maladie. 

Om^Hutc  du  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heures*^ 
—  Cadavre  maigre  «  décharné,  pré^jCttlant  à  pt^ine  de  la 
roideur  et  qi^alq^c^s  traces  d'exoomlioos  au  coccyx  et  aux 
trochaulers*  CerveaiU  et  aes  meniib panes  dans  l'étai  natu- 
rel; pipAinç^os  légers,  crë(Htan»»  Ubres  de  toute  adfaé* 
repce»  n'ofifant  pas  même  d'engot^ement  cadaTérique  à 
leur  partie  postérieure;  costur  petit,  décoloré.,  presque 
vide  de  sang.  —  Abdomen*  Estomac  étroit  et  resserré ,. 
8ia  membraoïe  interne  plissée  ,  d'une  teinl^  légèrement 
ardoisée,  nullement  injectée  ou  épaissie,  mais  un  pe» 
plus  moUe  que  dans  Tétat  naturel ,  se  rompant  facilement 
par  des  tractions.  Au  duodénum  ,  ponctuations  noiret 
très-npttibreuses  ,  ayant  L'aspect  d'une  barbe  noire  qui 
vient  d'être  rasée  ;  dans  le  reste  des  intestins  grêles  ,  au- 
cune altération ,  si  ce  n'est  au  voisinage  de  la  valvule  cce- 
cale ,  où  se  voyait  feulement  sept  à  huit  ulcérations  ap* 
plaiies  et  en  voie  de  guérison ,  cernées  encore  par  une 
membrane  muqueuse  noirâtre  et  ^issie  ;  mnis  le  gros 
intestin  présentait  des  désordres  considérables ,  sa  mem- 
br^Ac  muqueuse  était  partout  épaissie ,  dure  à  la  section, 
hoursQufilée  et  comme  parsemée  de  houppes  fongueuses 
d'un  rouge  vif;  en  plusieurs  points  elle  était  criblée  de 
petites  ulcérations  circulaires,  dont  le  nombre  aogmen^ 
tait  il  mesure  qu'on  se  rapprochait  du  rectum.  Bon  nom^ 
bre  de  glandes  méaeiàtériques  étai^it  noirâtres  et  tumé- 
fiées; le  foie  présentait  une  couleur  analogue  à  celle  de  la 
rate ,  et  ces  deus  iriscères  avaient  perd^  leur  coasis^ 
lance  naturelle,  ils  s'en  allaient  en  putrilage  par  la  pres- 
sion. 

p(>^.  XlilX.*  —  Mu  porléur  d'enii ,  ilgé  de  »2    ans. 


d*up  (epipérameni  sanguin ,  d*utae  bonne  eonslilulion  »  «O: 
rendit  à  rhdpUal  le  ti  aoftt  |S24.  Malade  depois  quel- 
ques jours  seulement»  il  éprouvait  de  la  cépihak!|^e«  de» 
lassitudes  générales.  »  et   notamtnent  g  ne  forlé  doideiwr 
au  bas  des  re}ns.    La  soif  était  vÎTOr  la   langue  cernée 
par  u;i  bord  rouge;  toutefois  le  relilre  était  souffle  et  in^ 
dolent  i  il  y  avait  un  peu  de  dévoiementet  ùHe  Qèiffé  a89et 
forte.  Les  premiers  jours  on  applique  par  deuX  Cois  dilTé- 
rentes  des  sangsues  à  l'anus»  on  tient  le  malade  à  lu  diMet 
et  à  l'usage  d'une  tisane  adoucissante;  son  état  paraU 
s'améliorer^  mais  plu.s  tard ,  quelques  toniques  diffu^îblesr 
{Acétate  d'amtnoniaqus  et  éther  )  ayant  été  adminiiltrés  » 
les  symptômes  s'aggravent,  et  l'on  est  obligé  de  revenir 
aux  adoucissant;  toutefois  le  malade  toml>e  insenaible-^ 
tnent  dans.  la  stupeur  et  la  prostratioïi  ;  alors  oh  a  reeour» 
à  l'extrait  de  quinquina  5f{  dans  un  julep  pendant  (roiff 
jours  consécutifs  ;  mais  on  est  encore  forcé ,  par  raccrois* 
sèment  des  accidens  »  de  supprimer  ce  nouveau  tonique; 
on  se  tient  uniquement  à  l'usage  de  la  décoction  blàn-' 
cbe  »  on  applique  même  quinze  sangsues  à  l'épigastre  »  K 
cause  d'une  sensibilité  contre-nature  survenue  dans  celte 
région.  Pendant  celte  variation  de  traitement,  l'adyna** 
mîe  Cait  des  progrès ,  la  langue  devient  noire  et  sèche  »  le 
dévoiement  continue;  enfin»  une  large  escarrhe  se  déve« 
Ipppe  sur  le  sacrum  en  donnant  lieu ,  plus  tard  »  &  une 
plaie  de  mauvaise  nature*  Malgré  cette  complication»  et 
à  l'aide  de  simples  boissons  adoucissantes  »  les  symptômes 
eomu^encent  à  s'amender  vers  la  fin  du  mois  d'août  »  bi 
fièvre  diminue  •  la  langue  se  nettoyé  et  s'humecte  »  le  àé* 
voiement  se  calme«  C'est  alors  que  le  malade  »  revenant  à 
lui  même  eonimé  d'un  long  sommeil  »  éprouve  la  douleur 
et  la  gêne  la  plus  grande  pat<  suite  de  cette  vaste  plaie  qui 
existait  au  sacrum.  Nous  l'avons  vu  »  pendant  cinq*  semai** 
Qcs  environ  »  demaudaul  k  lout  moment  à  être  changé  do 
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poritioDy  potMMol  des  cris  presque  contiouels,  sorlout 
peodaut  la  nuil  et  dès  qo'on  le  laissait  un  certaia   temps 
sur  le  dos;  à  la  fia  »  ob  a  été  obligé  de  le  coucher  unique  - 
ment  sur  le  rentre  »  position  qu'il  a  gardée  inyariablenieot 
pendant  tout  ce  temps.  Sa  face  était  fatiguée,  amaigrie  ; 
sa  Yoix  s'éteignait  et  derenait  ranque  à  force  de  pousser 
des  cris;  parfois  il  demandait  h  manger,  mais  Ton   ne 
pouvait  satisfaire  son  appétit  sans  que  le  déroiement  ne 
reparût.  Enfin ,  après  un  mois  de  pareilles  souffrances  , 
ce  malheureux  semble  revenir  à  la  vie ,  sa  face  se  déride  , 
son  regard  devient  serein,  la  langue  s*humectc  en  tota- 
lité ,  la  plaie  du  sacrum  se  déterge  et  offre  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature.  On  redouble  de  soins  dans  les 
panseroens  qu'exigeait  cette  plaie,  on  permet  quelques 
potages  qui  sont  facilement  supportés;  bientôt  la  nutri- 
tion  semble  réparer  les  pertes  d'une  longue  maladie  ^  les 
chairs  se  raffermissent ,  la  face  prend  la  coloration  de  la 
santé,  et  la  seule  chose  qui  paraisse  retienir  encore  le 
malade  au  lit ,  est  l'entière  cicatrisation  de  la  plaie ,  dont 
le  diamètre  a  déjà  diminué  de  moitié.  Tel  était  l'état  sa- 
tisfaisant qu'il  présentait  vers  le  20  octobre;  mais  à  cette 
époque,  et  par  suite  d'indigestions  qu'il  se  donnait  en 
prenant  des  alimens  en  cachette,  le  dévoisment  reparaît , 
et  avec  lui  la  langueur  et  l'affaissement;  la  plaie  devient 
bleuâtre  et  cesse  de  faire  des  progrès  vers  la  guérison; 
les  cris  reviennent  comme  dans  le  fort  de  la   maladie , 
le  ventre  s'excave  ;  la  fièvre ,  enfin ,  se  met  encore  de  la 
partie,  et  le  229  octobre  ce  malheureux  succombe,  ayant 
demandé  à  manger  jusqu'au  dernier  moment. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la 
mart.  —  Amaigrissement  extrême,  faible  roideur  cada- 
vérique, plaie  du  sacrum  présentant  les  traces 'avancées 
d'une  cicatrisation  <  bierirfiiisante.  Au  cerveau  ,  rien  de 
contre-nature  ,  qu'un  peu  d'infiltration  séreuse  au-dessous 
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da  feuillet  interne  de  l'arachnoïde.  Dans  la  poitrine ,  en- 
gorgement sanguin  considérable  à  la  partie  postérieure 
des  deux  poumons  »  dont  le  parenchyme  se  déchirait  fa- 
cilement en  ce  point.  Lé  cœur»  d'un  petit  volume,  d'une 
belle  couleur  et  d'une  bonne  consistance.  —  AbdorHen* 
Estomac  dilaté  par  des  gaz  »  sa  membrane  interné  d'un 
gris  blanchâtre ,  non  épaissie  ,  non  ramollie,  en  un  mot 
paraissant  dans  l'état  sain.  Vers  le  milieu  de  la  longueur 
des  intestins  grôles  ,  et  dans  l'étendue  d'un  pied  environ , 
les  parois  de  ce  canal  étaient  d'un  rouge-violet ,  colora- 
tion provenant  de  l'exhalation  d'une  certaine  quantité  de.  ' 
sang  contenue  dans  cette  partie  de  l'intestin.  Tout  près 
de  la  valvule  cœcale,  existaient  deux  largos  ulcérations 
pénétrant  jusqu'à  la  membrane  séreuse ,  paraissant  néan- 
moins peu   profondes  à  cause  de   l'affaissement  de  leurs 
bords.  Tout  autour  la  membrane  muqueuse  était  noirâtre 
et  épaissie.    Une  dixaine  d'ulcérations  offrant  les  mêmes* 
cara^ctères  se  voyaient  encore  en  remontant  à  une  assez 
grande  hauteur  le  long  de  l'intestin.  Beaucoup  de  glandes 
mésentériques  étaient  noirâtres  et  gonflées.  Quant  au  gros 
intestin ,  il  présentait  dans  toute  son  étendue  des  traces 
d'une  inflammation  récente,  savoir,  de  l'injection  et  des 
ponctuations  rouges  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  se 
rapprochait  davantage  de  la  fin   du  rectum.  Les  autres 
organes  dans  l'état  sain. 

Plusieurs  des  observations  que  nous  venons  de  rap- 
porter pourraient  figurer  parmi  celles  qui  appartiennent 
au  traitement  tonique  dont  a  essayé  l'emploi  toujours 
avec  désavantage  ;  mais  elles  appartiennent  également  au 
traitement  antiphlogistique  et  sous  un  rapport  différent  ; 
c'est  à  lui  que  les  malades  ont  dû  les  améliorations  dont 
nous  avons  parlé  ,  améliorations  qui  ont  paru  les  amener 
jusqu'aux  portes  de  la  convalescence ,  mais  n'ont  point 
détruit  le  mal  en  entier.  En  effet,  peu -à-peu  les  choses 


eu  sont  Tenues  à  un  tel  poÎDt ,  qu'il  »  fallti  metttfè  dans 
le  régiinc  alimeotaire  »  tantôt  une  sèwétilé  coi— lawdée 
pa¥  U  persistance  des  accident  (  Ob$.  XLIY.%  XLY.*) , 
mais  trop  prolongée  pour  ^ue  la  ttutriticm  n'en  é^proofât 
pas  des  pertes  irréparsihles  ,  lanlÂc  une  déférence  k  eet 
a?is  de  la  nature ,  permise  en  apparenœ  d'après  le  désir 
-du  malade  el  le  besoin  de  réparer  ses  forces  »  mats  trop 
fvécoce  pour  que  les  entrailles  n'en  ressentissent  pas  quoi- 
que dommage  {Obs.  XLVI.%  XLV1I.«,  XLVIU.*  et 
XUX.*);  triste  situation  pour  le  médeoin  qui  ne  peut 
accorder  ou  refuser  une  alimentation  quelconque  ssm 
«'exposer  à  augmenter  les  dangers*  Qu*esl-il  réaulté  delà? 
Les  malades  se  sont  affaiblis  en  mangeant  coiame  en  ae 
mangeant  pas  ,  et  plus  eocore  sans  doute  ;  quelques -uni 
(06s.  XLVIl.*)  en  effet,  obéissant  furtivement  è  un 
instinct  trompeur ,  ont  trouvé  la  mort  dans  des  aliiUcas 
qu'ils  croyaient  destinés  à  réparer  les  sources  épuisées  de 
la  vie  ;  tous  sont  tombés  insensiblement  dans  un  amaigris- 
sement extrême ,  tourmentés  par  des  plaies  et  des  exco- 
riations douloureuses,  suite  de  cet  état  d'exténuatioa  et 
d'un  séjour  continu  au  lit  dans  la  même  position ,  ce  qui 
les  a  maintenus  encore  long-temps  soos  l'influence  de 
malaise  et  de  la  douleur  ;  enfin  la  vie  ,  consumée  leot^ 
ment  par  tant  de  causes  diverses  »  s'est ,  en  quelque  sortSi 
éteinte  fiiute  de  soutien  ,  et  sans  qu'on  pût  lui  en  fournir 
aucun  de  convenable  au  point  de  dépérissement  où  oes 
malades  étaient  parvenus* 

Qu'on  consulte  maintenant  les  résultats  fournis  par  l'ou- 
verture des  cadavres ,  et  l'on  comprendra  de  suite  pourquoi 
des  apparences  de  guérison  se  sont  manifestées ,  les  ulcéra- 
lions  de  l'intestin  grêle  étant  peu  nombreuses  et  on  voie  de 
cicatrisation;  pourquoi  néanmoins  l'amaigrissement  a  coa* 
tinué  avec  la  chute  des  forces,  le  mal  s'étantpropagéaa 
gros  intestin  dans  la  plupart  des  cas  et  d'une  manièl^ 


sourde  «  mais  tout  aussi  grave;  pourquoi  enfin  ted  font* 
quesetl'aiini«iitfitioji  ont^sj  msà  réussi*  tandis  que  les  aittt^ 
pbiogistiqfiies  et  la  diète  ont  eiit  quelque  succès.  Mtits  eies 
succès»,  à  i0i>ie4i  prendre»  n'ont  point  empêché  la  ma* 
ladie  de  se  prolonger  pendant  un  long  temps ,  et  tnl^me  les 
é»u$s)oni^  sanguines,  en  débilitant  les  sujets,  ont  concouru' 
aies  mettre  dans  l'impossibilité  de  subvenir  aux  frais  d%ine 
longue  convalescence.  Nous  reviendrons  par  lo  suite  sur ' 
ce  gr^ve  incon rénient  ides  émissions  sanguines. 

Arrivons  à  présent  aux  cas  de  guérison  opérés  sous 
rinfluence  de  cette  médiçatiop;  nous  les  diviserons  en  plu- 
sieurs séries  réprésentant  la  maladie  dans  toutes  ses  nuan^ 
ces,  depuis  l'état  le  plus  bénin  jusques  à  l'état  le  plus 
grave,  ce  qui  mettra  le  lecteur  à  même  d'apprécier  le 
degré  de  confiance  qu'on  doit  accorder  à  ce  traitement. 

Cinquième  série  de  faits, 

Obs.  L.*  —  One  couturière ,  âgée  de  29  ans ,  d'une 
bonne  constitution ,  mal  réglée  depuis  1 8  mois  qu*elle  babi- 
tait  Paris ,  tomba  malade  vers  le  1 2  février  1 8  24  »  éprouvant 
de  la  courbature,  du  malaise  et  de  l'inappétence,  symp- 
tômes qui  allèrent  en  augmentant ,  et  la  forcèrent  d'entrer 
à  l'hôpital  le  so  du  même  mois.  Alors  elle  accusait  de  la 
pesanteur  de  tête,  du  brisement  dans  les  membres,  la 
peau  était  chaude ,  le  pouls  fréquent ,  la  bouche  amère  t 
h  Imigue  large ,  humide ,  mais  cerclée  de  rouge ,  la  soif 
VIVO,  l'épigastre  sensible  à  la  pression.  Deux  applications^ 
de  3o  sangsues  chacune  feites  à  l'épigastre  apportèrent  da 
soulagement  {eau  gammée).  Du  28,  amélioration  nota- 
ble ;  toutefois  utr  peu  de  dévoiement  est  survenu ,  il  existe 
encore  de  la  chaleur  à  la  pc^au  et  «me  grnndc  soif;  (2a 
sangsues  à  i^anus).  Les  jours  suivans  tous  les  symptômes^ 
se  calment  peo-à-peu;  la  fièvre  cesse ,  l'appétit  se  déclare^ 
Au  comoiemeoient  d^  mare ,  ta  malade  entrait  en  -conva^ 
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le^cenoe;  mats  pendant  tout  le  conn  de  ce  mois  elle  a  été 
tenue  à  une  alimentation  modérée ,  à  came  de  qadques 
récidives  qui  se  manifestaient  dans  le  déToiement,  eBe 
n'a  quitté  Tbopital  que  le  3i  ;  alors  elle  était  en  pleine 
gnértson* 

Ots^  LL*  —  Une  blandussanse  ,  âgée  de  18  ans  »  san- 
guine et  colorée,  habituellement  bien  portante,  était  ar- 
rivée ,  depuis  un  mois  à  Paris  ,  où  sa  santé  ne  tarda  pas  à 
éprouver  quelques  atteintes*  Au.  bout  de  trois  semaines 
elle  perdit  Fappélit,  ressentant  des  lassitudes  générales  et 
un  fort  mal  de  tête.  Huit  jour^  après,  ces  symptômes 
ajant  augmenté  «  elle  se.  rendit  à  Thopital  (le  17  mars 
1824)  dans  l'état  suivant  :  chaleur  acre  et  sèche  de  la 
peau ,  sentioient  général  d'ac-cablement  qui  se  manifes- 
tait par  un  certain  état  de. prostration;  céphalalgie  frontale 
obtuse,  langue  humide  mais  rouge  et  pointillée  à  ses 
bords,  soif  vive,  haleine  forte,  ventre  tendu  et  doulou- 
reux à  Tépigastre  par  la  pression ,  un  peu  de  diarrhée , 
fréquence,  et  plénitude  du  pools.  (  20  sangsues  à  l'anus  s 
tisane  gommée  ).  Le^  1 4  9  |cs  mêmes  .syn^plômes  existaient 
mais  à  un  moindre  degré,  toujtelois  la  douleur  de  Tépi- 
gastre  n'était  point  ameodée  {5o  sangsues,  sur  cette 
région).  Le  i5,  soulagement  tel  qne,  dès  te  jour,  -la 
malade  entre  en  convalescence  ^  l'épigastrc  ne  manifeste 
plus  aucune  sensibilité  contre-nature  •:  le  dévoi^meint  cesse; 
au  17  ,  la  fièvre  tombe  en  grande  partie ,  la-  langue  perd 
de  sa  rougeur;  au  25,  l'appétit  se  déclare,  on  permet  un 
peu  de  bouillon,  aliraentation qu'on  augmente  graduelle- 
ment; enfin  le  5o ,  la  guérison  éla&t  complète. 

Obsi  LIL'  — r  Un  boulai\ger ,  âgé  de  20  ans ,  d'une  con- 
stitution robuste,  fut  pris,  au  bout  d'un  mois  de  séjour 
ddns  la  capitale,  de  lassitudes  générales  avec  pesanteur  de 
tête ,  inappétence ,  soif  et  bientôt  dévoiement  très-abon- 
dant. Au  é.**  jour  (.16  juillet  1824  )»  ii  fut  admis  à  l'hô- 


pital  »  accusant  encare  les  mêmes  symptômes,  offrant  en 
outre  une  chaleur  considérable  à  la  peau ,  de  la  fréquence 
dans  le  pouls ,  une  rougeur  v!?e  sur  les  bords  de  la  langue 
avec  sécheresse  à  son  centre  :  il  était  comme  accablé  par 
son  mal  et  n'éprouvait  aucune  douleur  dans  le  ventre , 
trois  selles  en  dévoiement  depuis  la. veille  (12  sangsues 
à  l'aniis).  Le  17,  amélioration  manifestée  par  la  dimtiia^ 
tien  de  la  fièvre  et  de  la  céphalalgie ,  toutefois  le  dévoie^ 
zpent persiste  {limonade).  Le  tS,  rougeur  plus  intense 
et  sécheresse  générale  de  la  langue;  abattement  considé- 
rable, six  selles  en  diarrhée,  d'ailleurs  aucune  douleur 
dans  le  ventre  qui  est  souple,  et. fait  entendre  un  gar- 
gouillement gazeux,  quand  on  le  presse;  le  pouls  a  peu  de 
fréquence  (  1 5  sangsues  à  Canus  )•  Le  19,  la  langue  s'hu- 
mecte ,  le  dévoiement  s'appai^e ,  la  peau  reprend  une  tem- 
pérature naturelle ,  on  administre  quelques  bains  qui 
amènent  une  douce  moiteur  ,  bientôt  In  convalescence  se 
manifeste.  Le  sS,  l'appétit  se  déclare,  et  le  26,  la  gué- 
rison  était  complète. 

Obs,  LIIL*^  —  Un  chaircuitier ,  âgé  de  25  ans ,  &  gros 
embonpoint ,  fort  et  sanguin ,  fiit  reçu  à  l'hôpital  le  1 2  oc- 
tobre 1824;  il  racontait  que  depuis  dix  jours  il  avait  été 
'  pris»  pour  premier  symptpme,  d'une  diarrhée  abondante 

suivie  d'une  grande,  soif  et  bientôt  de  pesaqteur  à  la  tête 
^  et  de  fièvre.  Les  premiers  jours ,  il  avait  essayé  de  man- 

^  ger,  mais   les   alimens  lui  répugnaient  et  provoquaient 

^  même  des  vomissemens;  enfin  il  était  tombé  insensible- 

'  meot  dans  l'état  que  voici  :  accablement  général  p  têie 

'  lourde ,  face  colorée,  peau  chaudeet  sèche ,  langue  large  , 

humide,  mais  bordée  en  rouge ,  saburrale  au  centre  ,  soif 
extrême,  ventre  boursoufflé,  indolent,  horboryginûs  avec 
dévoiement  abondant,  fréquence  modérée. du  .pouls  qui 
est  fort  et  pleiq  {saignée  2  palettes,  20  sangsues  à  l'anus» 
tisane  d'orge)^  Le  i3 ,  diminutioa  de  la  fièvre  et  du  dér 
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voiémebly  même  coloration  é<^  le  tûte  atec  pesanteur  dé 
télé  {nouvelle  saignée^  i5  sangêueê  à  Canta).  Les  jours 
suivans ,  les  sympiâmes  Tarient  peu ,  la  lapgue  se  dessèche 
èson  centre;  le  malade'éprduv^  un  accableuieni  plus  con- 
stdénable ,  toutefois  la  fièrre  est  très-modérée.  Le  19, 
«aoiteur  générale.  Le  22 ,  bumect&tlon  dé  la  langue,  sou- 
please  du  pouls ,  appétence  pour  l^s  alimens  (  bimillon  ). 
Le  3o  9  ooovalesceace  qu^on  a  été  obligé  de  soigner  jus- 
^'au  lonoretnbre»  en  donnant  une  petite  quantité  d*ali- 
mens  à  cause  d'un  peu  de  dévoidntent  qui  avait  i^paru; 
sortie  dei'àiôpital  le  18  en  pleine  santé. 

06«<  LI¥.'-^' Un  eommissionnaire  âgé  de  28  ans, 
homme  épais  ,  lourd  et  sanguin,  se  «lisatt  malade  depuis 
quinze  jours  lors  de  son  entrée  à  Thâpilal  le  9 1  octobre 
]824*  U  avait  insensiblement  perdu  l'appétit,  éprottrant 
des  lassitudes  générales»  de  la  pesanteur  à  la  tête  et  de  la 
fièvre^  à  ces  symptômes  s*étatt  ajouté  du  dévotement.  Sa 
face  était  haute  en  couleur  »  la  tête  lourde ,  la  pean 
chaude  et  sèche  ,  la  soif  vive  »  l'haleine  aigre ,  la  langue 
bordée  en  rouge  vif,  sèche  au  centre  :  toutefois  le  ventre 
était  souple ,  tndolent  ;  le  pouls  plein  ,  fort  et  médiocre- 
ment fréquent.  Trois  selles  en  diarrhée  depuis  la  veille. 
(i5  sangsues  à  l'anus,  orge,  ém^Uiôn).  Le  lendemain, 
amélioration  ,  pools  ondoyant ,  moiteur  à  la  peau  ,  humi- 
dité de  la  langue  ,  une  selle  en  dévoiement,  aucune  dou- 
leur locale.  Les  jours  stiivans»  désir  d'alitneùs;  ma^ré  la 
rougeur  persistatite  des  bords  de  la  langue,  on  permet 
quelques  potages,  la  moiteur  coolin^e^;  bientôt  le  ma- 
lade en4re  en  convaliescence  et  quitte  l'hôpital  le  iS  no« 
vembre  en  pleine  santé. 

Obs.  LVi  —  Un  taillandier  y  âgé  dé  19  ans,  d'une 
bonne  consiitution ,  habitait  Paris  depuis  deux  mois  et  y 
vivait  d'épargne;  ayant  une  nourritare  peu  abondante  ef 
peu  choisie,  îi  ne  tarda  pas  à-  prouver  du  dérangement 
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àam  sa  saiité.-  Il  fut  pris  d^aii  dévoiement  auquel  il  ne  fit 
^'abopd  aucttoe  atteDiiou ,  continuant  k  8e  nourrir  et  à 
Irifvaiiter' comme  fi  son  ordinaire;  mais  bient&t  ce  dévpiQ- 
iBént  augmenta    à  tel  point  »   qu*i1  allait  quinze;  et  vingt 
ibis  fM^r  jour  à  la  selle*  A  la  fin  les  forces  lui  manquèrent; 
il  m  rendit  h   rbôpital  le  24  octobre  1S24  •  dans  Tétat 
suivant  :  accablement  général  ,  expression  de  soufirance 
è^tw  les  IratUs  ^  pesaûteur  h  la  tête ,  chaleur  ficre  h  la 
feaUf  fihéquence  du  pouls  ,  sécheresse  de  la  langue  avec 
fougeur  sur  ses  bords ,  dévoiement  abondant  précédé  de 
quelques  cdiques  «utour  du  nombril ,   toutefois  point 
^  douleur  développée   par  la  pression  sur  le   ventre. 
{zo  sangsues  à  Vanus ,  orge»   diète).  Le -sS  ,  amen  dé- 
nient ^ans  ces  symptômes  «  le  dévotement  a  diminué  de 
lAortté;  la  langue  est  moins  sèche,  {iù sangsues  à  l* anus). 
Le  26»  cette  amélioration  fait  encore  des  progrès  »  le  dé- 
voiement  se  réduit  h  une  selle  depuis  vingt-quatre  lieures« 
le  ventre  est  toujours  indolent  «   la  pression  y  ^]^ermine 
un  déplacement  de  gax  suivi  de  gargouiflemens,  la  fièvre 
crt  presqne  nuHe.  (  Orge 9  émuUion).  Les  jours  suivans  , 
quelques  selles  liquides  reparaissent  encore  ,  la  peau  con- 
seire  un  fond  de  chaleur,   mais  la  langue  sibumecteet 
âérougii.  Au  commencement  de  novembre,  la  convales- 
cence se  prononce ,  quelques  alimens  sont  supportés.  Au 
10,  le  malade  se  trouvait  tellement  bien  »  qu^il  a  voulu 
qnitter  rfaôpital ,  ayant  peut-être  encore  besoin  de  qpel* 
ques  ménagemens. 

Obs^  LV(.*  — Un  charpentier,  âgé  de  26  ans,  fort  et 
sanguin,  fi  muscles  très-développés  ,  éprouvait  depuis 
six  mois  qu'il  demeurait  à  Paris ,  une  diarrhée  qui  cessait 
et  reparaissait  de  temps  à  autre  ,  et  de  laquelle  il  s^in  • 
quiétait  fort  peu ,  ne  changeant  rie.n  à  son  régime  m  à  ses 
habitudes  ordinaires.  Plus  tard,  il    pensa  qu'un  vomitii 
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lui  serait  avantageux»  jl  le  prit  sans  auoiia  soulagemeiH. 
Ënfia  ,  au  bout  de  huit  jours  ie  dévoiemeot  ^'établit 
d^uno  manière  cpi>tinu^  el  tellement  répétée  »»que  le  ma- 
lade .  suivant  son  dire  ^  n'osait  se  hasarder  dans  les  rues 
de  Paris ,  dan^  la  crainte  d'être  surpris  par  ua  besoin 
irrésistible  »  et  auquel  il  ne  pourrait  satis&ire  coœiaodé- 
ment.  Entré  à  l'hôpital  le  20  octobre ,  nous  le  trouvâmes 
^ans  l'étal  suivant  :  U  face  plutôt  fatiguée  qu'altérée» 
la  peau  ayant  une  ph^Ieur  n^odéréo  »  lepouls  à  :peiae 
fréquent»  la  langue  large»  sèche  au  centre  et  bor- 
dée en  rouge  »  la  soif  vive  »  le  ventre  rétradé  et  dQulou- 
reax  vers  la  fosse  iliaque  droite;  d'ailleurs  »  point  de  cé- 
phalalgie ou  d'autres  phénomènes  sympathiques,  {lisang- 
sues  à  Canus  renouvclUes  le  lendemain,  lavement  fHivol, 
eau  (U  riz,  diète  ^.  Au  5.*  jour  »  grande  amélioralion ; 
le  dévoiement  est  réduit  à  trois  selles  depuis  vingt-<|4iatre 
heures  »  b  douleur  iliaque  a  dimimié»  la  langue  ,  quoi- 
que toujour/  rouge  h  rses  bordfi  »  s'est  humectée  en  tota- 
lité; il  y  a  peu  de  fièvre.  Les  jours  suivans  »  progrès 
croissans  vers  la  convalescence  »  appétence  de.«L  aliinens ,. 
quelques  fécules  sont  permises  ,  des  selles  moulées  succè- 
dent au  dévoiemeût  ;  enfin  le  malade  a  désiré  quitter 
l'hôpital  le  10  novembre»  n'éprouvant  plus  aucun  symp- 
tôme de  sa  maladie  »  mais  en  ayant  été  débarrassé  depuis 
trop  peu  de  temps  poMr  être  pleinement  à  l'i^ri  de  toute 
récidrve. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de  cette 
nature  »  et  de  montrer  ainsi  le  traitement  anliphlogistîque 
triomphant  sans  peine  d'une  maladie  que  nous  ayons  re- 
connue jusqu'ici  pour  être  des  plus  graves.  Quoi  de  plus 
satisfaisant  en  effet  que  cette  action  rapide  des  sangsues 
appliquées  à  Tanus  ou  à  l'épigastre  pour  suspendre  le  dé- 
voiement ,  dissiper  la  douleur  de  Testomac  »  faire  taire  les 
l;h6nomène5  sympathiques  »  et  amener  une  convalescence 


prom|»|e/Oh  !  <jû€fHfe  «oufiàbcenotis  devrions  avoir  dâriç'^ 
ceifir&Yen  ântiiyhliD^istiqiie,  et  que  céé  guérisôns' seraient 
itoei^vseitleodes'sî  eliesf  àppartëiiaieht  i^éèllement  à  la  malir- 
diiedont  noué  Iraîtons.  Ma'is  ici  est  la  source  4e  reri^ùr 
par  la^quièllè^  on  frcrû^  Fa  dompter  en'  versant  âii  sang^.'  . 
Toutes  c^  maladies',  a-t-on'dit,-  tie  sont  que .cles  gâstro- 
entérites  :  ainsi  confondue^  danâ  liiie  même  dénômi'nailbn 
qui  euiportaijt.une.identiJé  de  irat|ire>,  I^  trfûte'môiit  de- 
vaii  être  fondamenlaiement  le  même  ;  et  si  Ton, réussissait 
éans  les  das  bénins,    bd  devait  réussir  p«'ir  les  niémes 
moj^iis^  dans  les  cas'  les  {iliis  gi^iàVes  r^âr,  l*iin  (le  ces  états 
n'élaik^  point  une  maladie  différente ,    niais  un  premier. 
d«»!g;ni  de  Taulfe  /raisonnement  captieux  que  la  thérapeu- 
tique ne  confit^me  point.  Éri   effet,  pourquoi  la  maladie, 
drsparnit-elie  ici  comme  par   enchahlement  ; 'sous  l'in- 
fluence des  antiphlogistiquès  ,  et  Ih  résisle-t-efle  avec  la 
demîète  opiniâtreté  ,   ne  cédant   point  au    traitement  , 
mais  s'évanouissant' en  quelque  sorte  spontanément  et 
après  de  certaines  périodes  révolues  ?  Est-ce  que  le  degré| 
seul  du  mal   ferait  varier  ainsi  les  cliances  de  l'art  et  de 
snl ut  pour  les  malades  ?  Mais   qu*on  prenne  toul-à-fait  è 
sa  premiè^^e  période  une  de  ces  affections  auxquelles  on  a 
donné  ,  &  plus  juste  titre,   le  nom  de   fic'vre  typhoïde  * 
affection  qui  a  pour  si^ge  analomique  principal  les  folif^ 
cales  intestinaux  ,  et  notamment  ceux  de  Peyer  :  la  fera- 
t*on  avorter  subitement  par  les  saignées  et  les  sangsues  , 
comme  nous  l'avons   vu  précédemment?  Les   faits  sont 
prêts  à   répondre  et  nous  en  avons  cité  un  bon  nombre. 
Ce»  cas  d'ailleurs,  que  l'ont  dît  être  propres  à  engendrer 
les  fièvres  graves  ,  s'ils  ne   sont  pas   combattus,  dès  \û 
principe,  par  les  antiphlogistiques ,  on  les  voit  guérir  éga- 
lement par  le  quinquina  [voyez  la  quatrième  sectioa  da 
nos  observations ,  première  partie  ) ,  non  que  nous  pen- 
sions que  ce  médicament  soit  leur  remède  ,  mais  parce 
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Îu'il  esl  dans  la  nalore  i»  ces  aflJBCJiiQns  d'éire  fom 
luencées  par  nos  moyens  ibérqieuU^uea^et  de4cMd«o 
spontanément  ai;  rétablissement  de  U  w^nlé^  mayiMBMil 
un  peu  de  régime.  On  les  voit  guérir  iégfJemeitf  ,fmt  ka 
méthodes  les  plus  perturbatrices;  et  comiM  les. faits  is^nl 
encore  nécessaires  pour  appuyer  cette  dcraitoe  «isorti—  » 
nous  aDons  les  administre^  en  preuve. 

Sixième  9érie  de  faiis.  { Èmétîffues  putgatifi.  ) 

'  Obs.  LYIL*—  Un  toqnelioi*,  figé  diç  j,8  aas»  fort  eft 
bien  constitué  »  fut  pris.,  sans  cause  cpomue  p  de  (nsfon* 
nemens  et  de  malaises  «  accompagnés  de,  |asf  iivdes  dans 
lès  membres  et  bientôt  de  pesanteur  à  la  iè\^  «  avec  pevte 
d*appé(it,  soif  et  dévoiement,  Quijome  samgsi^BS  appliquées 
à  Tanus  apportèreot  un  peu  de.  soulagement ,  mais  au 
6/  jour  ces  symptômes  ayant  augmeoié  »  1^  malade  se 
rendît  à  rhôpital  (  23  juillet  i8a4)  »  ^M»  l'état  suivant  : 
décubitus  dorsal ,  céphalalgie  obtuse  »  né^pmolos  Uberlé 
complète  des  facultés  intellectuelles  a  chaleur  marquée  ii 
la,  peau  »  «oif  vive  ,  langue  entièremeat  desséchée  à  soa 
centre  et  rou^  sur  ses  bords  ,  sensibilité  vague  et  diffuse 
dans  le  ventre  qui  pourtant  était  souple  à  la  pression  » 
dévoiement  modéré  »  peu  de  fréqueuce  «,  mais  plénitude 
du  pouls.  [Saignée  a  palettes,  4o  sangsues  à  V4pig€i$trie t^ 
bain ,  eau  lie  guimauve  ] .  Le  lendemain  le  maUde  sa  fai- 
sait guéri  ,  il  n'éprouvait  plus  de  douleurs  à  La  têta^»  n'a< 
tait  aucun  malaise  parliçulier;   toutefois    la  U^gue  élisii 
toujours  sèche  et  rouge,  la  soif  vive,  (fi  au  de  ^guimauve)* 
Au  3.'  |our,  changemeut  isiopiné,.coIi({ue&etdéivoiemei}t 
pendant  tout  le  cours  de  la  nuit  précédexite  •  sécheresse 
complète  de  la  langue ,  douleur  réelle  à  l'é^pigastre  accu- 
sée par  îe  malade ,  et   vivement  seqtio  par  la  pressixHVi 
Néanmoins  la  température  de  la  peau  »  la  fréqucDCfs  du 
p6uls»  s'éloignaient  peu  de  Tétat  naturel.,  ÉJtQnnés  de  ce 


iimwgsaietA  noué  somme»  allés  aux  ififonnftiions*  et  avons 
Bfifftis  que  Tinfinnier  de  la  salle  aTait  administré  paV. 
erreur  »  au  malade  g  dix  bols  pui^atlfs  destinés  petit  un 
d#  ses-  voisins  efleGlé-de  la  cditiue  des  peintres.  Ces  bols 
eonienavMii  en  masse  séné  et  jalap  ,  tûx'B] ,  scammonél) 
gr«'  ?j  y  sirop  de  nerprun  ^  ^.  s.  (  On  prescrit  «20  sangsUeM 
àVipig. ,  un  buin).  Au  4**  ^^»  il  ne  restait  des  symptômes 
dont  1100s  tirons  parlé  »  liu'un  peu' de  sécheresse  il  la 
kngae.  Ao  5»*  »  cette  sécheresse  a?rit  disparu  ;  tl  n*y 
avail  point ' de  lièvre,  point  de  sensibilité  gastrique;  le 
malade  deaaftndait  b  manger  {^ôute);  enfin  les  jotirs 
soimns  en  lilf  accorde  des  efimees  plus  subslaneiels  qui 
Mnt  soppoHés  sané  Irooftle  dans  la  digestion ,  et  bientôt 
il  quitte  rbdpilal  en  parfaite  santé. 

Oitfi  LVIIL^^UM^éomestique  âgée  de  21  ans ,  f^mme 
replète,  sanguine  et  -eotorée,  n*e]rant  jam?iis  essuyé  dé 
tfi&Udws  grarres  dans  te  cours  dé  sa  vie ,  ni  éprouvé  de 
déraiigemens  dans  la  tnenêitruation ,  habiiait  Paris  depuis 
neuf  mois  ;  lorsqu'elle  fut  prise  d'un  dévoiement  qui  ; 
sans  être*  continu ,  reparaissait  au  mouient  où  elle  s'y 
attendait  le  motus ,  ce  qni  ne  Tempéchait  point  de>  vaquer 
à  ses  eoenpations  «erdinatres.  Enfin ,  au  bout  de  deux  mois 
de  cet  état  elle  tombu  décidément  malade ,  éprouvant  des 
ibssitudes  généi*ales ,  de  la  céphalalgie ,  de  la  fièvre  avec 
inappétence  et  mauvaise  bouche.  Elle  fut  obligée  de  gar- 
der le  lit ,  se  mil  à  la  diète ,  prenant  de  Teau  sucrée  pour 
toute  boisson.  An  10.*  jour,  elle  fut  reçne  à  l'hôpital 
(  i4  )tii{lett824  )  9  se  plaignant  toujours  de  pesanteur  h  Ta 
télé,  d'amertume  à  la  bouche ,  avec  dégoàt  ^our  lés  ail- 
mens:;  la  langue élait^ généralement  blanche  et  sabtkrrate^ 
faumfideet  kirge,  faiblement  rosée  sur  ses  bords* rfépi- 
gastre  était  le  siège  d*un  sentiment  de  pesautenr  plutôt 
que  de  douleilr  ;  il  y  arait  pen  de  fréque^ec  dans  le  ponis , 
p^n  de  ehaleur  à  la  pean.  "{Onprescrh  gr.  iid'émétitfïi» 


«n  lavflg^)  Aprè«^  ia  prise  do  ceMft  boisson-,  dettxvoiniso- 
seinens  $0Qt:5ujpV/eaus,  et  ude  immense  quantité  de  sdles 
dont  le  nçipilHre  s'est,  élevé  au  moins  à  quarante  ;  les  selles 
étaie/it  con^posiées.. d'une  matière  Jaunâtre  draii-coosi^- 
tisinte  f  semblable  à  de  la*  purée.  A  ces  éfacottUons  a  suc-* 
cé(lé  un  état  cQmparable  à  celui   qui  accompagne  une 
yiqlei^te  attaque  de  cboléra^morbus  j  traits  tirés  ,  lèvres 
^eqâtre^  ,  jçux  caves  çt  cernés  ,.  pouk  iiiiséraUe  »  froid 
a^2^  oxtrén;ii^és  ,  crampos  dans  les  mollets  ;  peii-à-peuet 
^'; l'aide  de. linges  chauds  ,  le  pouls  s'est  rdevé  »  la  chalaur 
a  ^"^l^ru  ^  lç.<^. évacuations,  ont  cessé ,  la  nUit  suivante  a  été 
|)c\^ine.  ToMiefois,  le.  badeâlain  la  malade  étoit  abftilue , 
e^p. se, plaignait  enoore  de  la  bête  /et  d'aaiQrtume  à  la 
bouche,  avait  même  des  envies  doTomir ;  mais  la  peau 
était  fraîche,  lepo.uls  sans  fréqueoe^.  (Bainà  limonade). 
jLe  3.*  jour^.iace. riante,  œil  serein,  langue- encore  lioio- 
neu$e  ,  mais  appétence  pour  )e#  aliment ,  aucune  évacua* 
tiou   alyine  depuis  •  l'administration   de   l'émétîque.    T>o 
4/ jour,  même  état  de  calme  et  d'amélioration. .(Z)^m(- 
quart  d'aliment  ).  Au  S..*" ,  la  langue  étant  encore  sabur- 
raie  ,  on  prescrit  un  purgatif  composé  de  séné  ,  crème  de 
tarare  ^  aT)  5ij ,  manne  ^  ij ,  dans  eau  jfc  iS*  Quatre  selles 
et  deux  efforts  de  vomissement  ont  suivi  l'administraiioa 
de  ce  purgatif.  Au'6,*  jour,  lamaladq  se  trouvait  par&ite- 
ment  bien  ;  elle  n'avait   plus  d'amertume  h  la  bouche  , 
quoique  lajangue  fût  encore  limoneuse  1  point  de  fièvre. 
(Quart  d'alimens).  Les  jours  sui vans ,  la  langue  se 
nettoie  par  le  fait  de  l'alimentation ,   auctm;  accident  ne 
survient  du  coté  des  voies  digestives ,  et  la  malade  quitte 
rhôpilal  çn  parfaite  sauté  au  bout  de  quelque  temps. 

Obs.  LIX.""  —  Un  maçon ,  âgé  de  ^o  ans  ,  pâle  et  un 
peu  lymphatique,  ^tait malade  depuis  dix  JQurs,  lors  de 
soxi  entrée  à  l'hôpital  le  la  avril  i8a4*  A  la  suite  de  fris* 
j^nns^de  malaise  et  dp  lassitudes  générales  ^  accampegnés 
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«Taâ  peu  de  déToictnent ,  il  iVni  loïAhé  danê  l^étât  c|ue 
Ybici'  :  tépbalalgie  fronrlalo  obtuse ,  inappétence  ,  soif  V 
langue  terge  ,  sabuiTabao  centre ,  bofdée  en  rouge  et 
tendant  ii  se  sécher ,  ventre  plein  et  c^mnie  embavrassé 
(  dit  le  lallalede) ,  fièyre  modérée^  (^20  sangsues  à  l'ctnus 
q^i  diminuent  le  dévoiemem  ).  Le  lendeniain  ,  l*étaC  sa- 
bMralde  )â  latifgueper&îàtant ,  on  administre  18  grâiiis 
d*ipécaoi!tfi4ia  qui  sont  suivis  de  plusieurs  vomisscmens 
et  de  selles  abondantes.  Le  3. ''jour»  amélioration  notable , 
bufnidité  de  la  langue  dont  les  bords  ont  déroiigi,  pouls 
ordiflfaii^»  chaleur  naturelle  do  la  peau.  [Huile  de  ricin 
i)<fui  provoque  quatre  à  cinq  selles  liquides,)  Au  4.* 
joiir>'  là  Ibngne  .rerient  à  son  état  nalurd;  la'  face  est 
pleine  de  vivacité;  enfin  le  malade  quitte  le  lit  et  demande 
à  manger;  îl  reste  encore  à  rbôpital  une  dixaine  de  jours , 
maisparfeitemènt bien  portant. 

■  06^.LX**-^lIïi perruquier,  âgé  de  19  ans,  sanguin 
et  bien  'eeiistitué  ,  avait  insensiblement  perdu  l'appétit , 
se  sentait  mal^i-Paise,  éprouvant  des  maux  de  tête  avec 
é&ourdrssemens,  symptômes  auxquels  s'était  ajouté  nn 
pieu  de  dévoiement.  Au  bout  de  huit  jours  il  se  rendit  à' 
r4iôpit0l(i6  avril  \%%^)  ,  où  ^n  lui  appliqua  de,  suite 
quinze  sangsues  à  l'anus.  Le  lendemain  il  se  disait  un 
pifto  soulagé  de  la  tétO',  la  langue  était^sabnrrale  air  centre, 
rouge  à  son  pourtour,  le  ventre  soujde  et  indolent,  si  ce 
n'est  k  l'épigaslre  où  existait  un  sentiment  de  pesanteur; 
il  y  avait  peu  de  fièvre*  (  Gr.  xij  d*ipéeacuanha  suivis  de 
votnissemens  bifieux  abondans  )*  Le  3**  jour ,  améliora- 
tion très-BOtable  indiquée  par  le  malade  lui-même-,  et 
manifeste  par  la  cessation  de  tonte  espèce  de  malaise.  Les 
jours  sttivans,  appétit  qu'on  seconde  par  quelques  a|i<> 
mens  ,  ^t  bientôt  convalescence  interrompue  çk  et  là  par 
quelques  légers  retours  de  la  céphalalgie*,  mais  sous 
fièvre^. sans  aucun  dàrangemei^t  dans  lu  digestion.  Sortt 
dç  rhôpital  le  17  mai,  en  parfaite  santé. 
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Yoilà  de»  SÀi9,  et  .^nçorv  djtss  fyiiA  4|iif  ».  plus  que  Iwile 
espèce  de  rabonoement  »  prouvent  qpe  la  (Sa^vo  onlétild 
n'es(  pas  toujours  uRe ,  çt  que  cell§.  d^  fiôvre^  fftvF^è 
Q^est  pas  celle  d'uo,  «embarras,  ^strique  ou  d'uw  «iaipie 
diarrhée*  Quand  on  voit  réui^sir»  des  niédicîBMeaiS  m  op- 
posés ,  tels  que  le  quinquina  >  lea  sangsues  »  Iw  éraotn^ns» 
dans  une  maladie  qui  est  censée  être  toujourt  la  méina 
et  ne  varier  que  par  ses  degrés ,  que  doit-on  eft  oonolore? 
C'est  que  le  mal  est  léger  et  s'inquiète  fort  peu  da  notre 
traitement.  Or^  en  ^stil  de  mpipe  dans^les  fièvres  graves? 
Nous  avons  vu  comment  elle^  s^  cqnduidai^at  ai^ee  les 
toniques^  et  quelquefois  les  évao^ana  :  qoua  açhètoroa^ 
bientôt  de  dire  coipmen,t  elles  se  Ctompopteot;  Q^ec  les 
antipblogistiques.  Alors  on  pourri)  j<i)ger  si  louiez  ces  m^ 
thodes  sont  également  avantageps^^^ 

Mais  si  le  mal  est  léger  da.ns  les  cas  dont  D0iia  nom 
occupons  à  présent  «  est-il  donc  néçes^aîjrf  de  déployer  ce 
grand  appareil  thérapeutique^  à  Taîde, duquel  on  s'iiaa*- 
gine  le  combattre  ?  On  conçoit  qu^  le  jn^ecm  devrait  se 
hâter  d'expulser  la  source  impure  de  .ce  jaial»  ai  un  ^>** 
barras  gastrique  eo  iiUestînal  était,  une  oviiadie  gtuve; 
mais  quelques  jours  ^e  plus  d'atlendo»  aidéa^du  régioie 
et  d'une  simple  tisane ,  suffisent  ordinairequent  pour  en 
débarrasser  le  malade ,  tandis  que  les  évatcoinia  penveol 
le  jeiter  daiia  un  état  pire.  Ce  n'es!  point»  ea  e&t,  saoi 
effroi  que  nous  avoos  v^  celui  qui  fait  le  8U)et  de  rebMi"" 
vaiion  LYIII.*  »  réduit  tout  à*coap  à  eettd  eottféœitét  daas 
laquelle  la  vie  est  mAu^céo*  Or»  pour  quelquea eaa  de 
succès^  entre  mille  autres  tenlalivea,4e  o^  gMtte  iafraa* 
tueusea  oa  perûicieuaes  <|ue  ik>us  pourrtonâ  eiter»  fiiut^a 
exposer  ainsi  le  sort  des  malades?  Savoir  diseerner  Tsf" 
portuniié  dos  évacuans est  un  despoiAts  les. plus  délicats 
de  la  thérapeutiqre  des  maladies  fébriles»  parce  que 
beaiiCQMp  d'entre  elles»  quoique  Irès^divetae»,  semblsBt 
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en  vé€JktMt  l'emploi  »  el  avec  une  issue  fort  différente. 
Dana  cet  état  d'iQ<$«rii4ude  »  la  temporisation  nous  paratt 
en  général  préfl&rabki  puisque  yd'mi  autre  tèté,  la  ma- 
ladie, âu&ceptible  dé'  d'amender  par  elle-mênie»  D*ofl[re 
aucuQ  danger*.  Mais  reyenolia  à  notro  sujet ,  examinons  h 
présent  d'autres  Sàiiê  qui  noua  présénleroat  tnoins  do 
doutes  sur  i'aeiion  des  émissions  sanguinos» 

Septième  série  de  faits*- 

Obs.  LXL'  ^^^  Une  domestiquo  âgée  de  16  ans  ,  non 
réglée^  «t  cependant  assea  déveldppée  pour  son  âge, 
tomba  iltalade  aa  commeneemcnt  de  décembre  1 8â4« 
Des  lassitudes  générales ,  de  la  céphalalgie  et  de  Pinap- 
pélence  marquèrent  l'Inyasion  de  son  mal.  Au  cinquième 
jour»  il  s'y  joignit  do  la  fièvre,  du  dévoiement  et  une 
grande  soif.  Un  médecin  consulté  fit  appliquer ,  par  deux 
fois4i£Sireiites,  cinquante  sàngirues  à  t'épigastre.  Le  9.^ 
jour  I  la  malade  fut  reçue  à  l'hôpital.  Sa  peau  était  brd- 
latiiOy  le  pouls  fréquent  t  la  langue  rouge ,  lisse ,  sèche  » 
etQoma»e  ridée  dans  losens  de  sa  longueur;  la  s;oif  vi?e; 
il  y  avait  uli  certain  abaUement  voisin  de  lïi  prostration  ^ 
le.dévoienMMi*  continuait.  (  Quinze  sangsues  à  l^anus,"), 
Lu  %o  ,  diminution  de  la  fièvre ,  mais  persistance  des  au- 
ivfi»  sjFmptôfnes.  (  Trente  sangsues  à  Canas;  orge  émut- 
signée»  latiwiMnS,  diète,)  Le   li  ,  décùbitus  dorsal,, 
apathie  générale,  fangtM  comme  rôtie ,  une  seule  selle  en 
diarrMo  depuis  la  veille.  L'auscultation  fait  entendre  U 
la  partio  postérieure  dos  deux  poumons  un  râfe  sec  abon- 
dant.: {Même  tisane,  )  Le  la  ,  peu  de  chan^eniens  dans. 
cet  étal.  (  Trente  SitnigsUés  à  Vépigàstre.  )  Le  1 S  ,  moiteur 
géoévalesdonnant  «ne  cbalenr  vaporeuse  h  la  peau,  et 
s'acnompagnant  d^une  atnéfioration  madifeste.  Toutefois  ^ 
let  riJo  qu^on  entendait  <fen^  la  poitrine  a  ùagnlenté ,  il  est 
deffXNia  sous^cr^twt  au  h^d  postérieur  des  poumons ,. 
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Icfoulsesi  roiloubks.  Le  lâ,  toux>  expocforalion  de  cra^ 
chats  blaocs  eC  épais  ,  l^re  oppression.   {Saignée  de 
deux  paleiteê.  )  Le  1 6 ,  ameodem^nt  dans  les  symptômes 
pectoraux;  mais  la  langue  se  maintient  rouge  et  sècbe , 
quelques  coliques  suivies  de  dévoieinent  sont  surVenaes. 
{^Quinze  sangsues  à  l'anus*  )  Le  17  et  jours  sai^ans,  tout 
parait  rentrer  peu^-peu  dans  Tétat  naturel  ;  là  moiteur 
de  la  peau  continue  »  la  langue  s*humecte  et  perd  de  sa 
rougeur ,  le  déyoiement  cesse  ainbi  que  la  toux  ;  mais  à 
plusieurs   reprises  quelques  récidiires  surviennent  dans 
ces  symptômes»  et  ce  n*est  qu*à  la. fin  du  mois  que  la^- 
malade   entre   décidément   en  conFaleseence.   Au  boiil 
de   quinze  )ours ,  elle  ayait  tranqtiiikmenl  achevé   sâr 
guérison. 

Obs,  LXIL*  —  Un  cordonnier  âgé  de  ^4  ^n^t  hommev 
yelu»  fort  et  robu^e,  perdit  insensiblement  Tappétit, 
éprouvant  des  douleurs  contusives  dans  les  membres  et^ 
une  grande  céphalalgie.   Au  3.*  jour ,   un  dévotement^ 
abondant  se  manifesta;  on  appliqua  douze  sangsues  à- 
Tanus.  Au  9,'  jour ,  comme  le  malade  ne  recouvrait  poinl^ 
Fappétit  et  qu'il  avait  beaucoup  d'amertume  à  la  bouehe , 
on  lui  administra  dix'huit  grains  d'ipécacoanha.  An  lo.*'- 
jour,  il  se  rendit  à  Thôpital  (28  jmai  1824)  nullemeiit 
soulagé»  La  langue  était  d'on  rouge  vif  à  ses  bords ,  la 
soif  extrême ,  Tépigastre  sensible  à  la  pression ,  la  peao 
chaude  el  sèche,  le  pouls  fréquent.  (Vingt. sangsues  à 
tépigastre,  limonade.)  Le  11.*  jour,  sécheresse  de  la 
langue,  dont  les  papilles  sont  rouges  et  saillantes;  plu- 
sieurs selles  en  dévoiement;  du  reste,  la  fièvre  a  dimi- 
nué ,  la  face  est  assez  calme  dans  son  expression ,  la  têle 
libre.  {Douze  sangsues  à  l'anus,  )  Le  i3.*  jour,  amende- 
ment ;  la  langue  s'humecte ,  le  dévotement  se  ralefltit. 
{^Décoction  blanche,  lavement,  panéU  )  Le  .14^*  j^or, 
un  grand  nombre  de  selles  liquidas  rqiaraisseni  #  et  aTeo^ 


cllcfi  ua  accablement  yoisia.  de  jl^l.  pFOslralîcA;  ia  lax^nè 
conserye  sa  rougeur;  toutefoidil  jra  peu  é^  réactioir'fô^ 
brile;  le  malade  ii*accu8e  4e.  la  douleur  du'à  la  tête.  Le 
1 5.*  joiir^. nausées  continueUesv  dix  à  douze  selles  li((ui** 
des  depuis  la  veille ,  langue  d'un Touge.  dé  feu,  soif  inex^ 
tinguibje;  abattement  plus  considérable,  mais  sans  Un* 
peiir;  pouls  faible  et  peu  fréquent.  (  On  continue  les 
boissons  adoucissantes.  )  Les46.^  et  1 7.*  jours,  les  mêmes 
symptômes  persistant,  on  applique  un  vésicatoire  yolbnt 
sur  le  ventre.  Au  iS.'^  jour.,  le  malade  se  disait  mieux; 
Iq  dévoiement  était  moindre ,  la  langue  offrait  la  même 
rougeur.  Les  jours  suivans,  cette  rougeur  disparaii  peu-^ 
è-peu,  le  dévoieroent  se  calme.  Enfin,  au  ââ.'^joiir,  Tap-» 
petit  se  déclare  ;  on  accorde  des  potages ,  qu'on  est  obligé 
de  supprimer  à  cause  d'un  léger  retour  dans  le  dévoie* 
ment;  mais  cet  accident  est  de  peu  .de  durée.  Bientôt  le 
malade  entre  dans  une  franche  convalescence.  Il  a  quitté 
Phôpital ,  vers  la  fin  de  juin  ,  en  pleine  santés 

Obs.  LXIIL*  —  Un  boulanger  âgé  de  19  an»,  d'uQ 
tempérament  sanguin,  fut  reçu  à  l'hôpital  le  i5  janvier 
1826,  au  cinquième  jour  d'une  maladie  qui  avait  débuté 
par  des  frissons  entremêlés  de  chaleurs ,  et  suivis  de  las- 
situdes dans  les  membres  et  de  céphalalgie.  Une  saignée 
pratiquée  au  bras  n'avait  apporté  qu'un  soulagement  mo- 
mentané ,  et  aux  symptômes  précédons  s^étaient  joints 
un  abattement  considérable  ,  une  douleur  épignatrique 
assez  prononcée;  en  outre,  la  langue  était  rouge  et  sè- 
che ,  la  soif  vive ,  la  fièvre  assez  intense*  (  Vlngt^inti 
sangsues  à  l'épigastre.  )  Le  16  ,  sentiinent  de  faiblesse 
plus  prononcée ,  petitesse  du  pouls  ,  diminution  dans  la 
douleur  épigastrique  et  la  chaleur  dc)  la  peau,  langue  of- 
frant les  mêmes  /caractères  que  la  veille  ,  point  de  dévoie- 
|nent.  (  Gonwne  arabique  ,  lavement ,  diàu*  )  La  nuit 
suivante ,  délire  de  courte  durée ,  et  le  lendemain ,  anxiété» 
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fréquenoe  etpléoitadeda  pouls ,  ressentiment  de  la  dou- 
leur épigastrîque.  (  Quinze  êangmet  à  têplgastre.  )  Le 
18»  retour  du  délire  pendant  la  nuit;  toutefois»  Fanxiélé 
a  diminué,  les  auCres  symptômes  se  maintiennent  au 
même  degré  ;  du  râle  sybillant  se  fiiit  entendre  dans  la 
poitrine.  On  applique  de  nouveau  quinze  sangsues  à  i*é- 
pigaaiffe ,  et  autant  le  lendemain  sur  la  même  région.  Le 
»o  et  le  «i  »  il  7  avait  un  peu  d'amélioration;  mais  le  22 
et  le  ^5,  la  langue  se  recouvre  de  mucosités  noirâtres, 
la  face  prend  une  expression  de  stupeur ,  la  chaleur  de  ta 
peau  augmente  ainsi  que  la  fréquence  du  pouls;  quel- 
ques selles  en  dévotement  se  manifestent.  On  renonce  aux 
évacuations  sanguines  pour  s'en  tenir  uniquement  aux 
boiséons  adouciséantes.  Le  25^  le  malade  parait  sortir 
spontanément  de  son  état  de  stupeur;  le  pouls  est  petit 
et  peu  fMquent.  Le  27 ,  la  langue  s'humecte,  la  face  re- 
prend de  plus  en  plus  de  la  vivacité  dans  son  expression. 
Les  jours  suivans,  et  après  quelques  varialions,  tous  les 
symptômes  s'amendèrent  franchement.  Le  S  févriL-r,  la 
langue  était  molle,  humide;  la  fièrre  n'exfstait  plus;  Il  y 
avait  on  appétit  dévorant;  on  permet  quelques  alimens. 
Enfin ,  le  20 ,  la  guérison  était  complète. 

Ohê.  LXIV.*  —  Un  boulanger  âgé  de  2 1  ans ,  fort  et 
bien  constiloé,  tomba  malade  le  i.**^  mars  1824*  éprou- 
vant de  la  courbature ,  des  lassitudes,  de  la  çëphalatgie  et 
de. la  fièvre;  enfin,  Tappétit  lui  manqua,  et  il  se  rendit 
à  l'hôpital  lo  7.  Là,  pendaut  deux  jours,  îl  fut  soumis  à 
L'usage  d  une  simple  boisson  ddoucisssnte ,  les  symptômes 
qu'il  présentait  étant  les  mômes  et  oITrant  peu  d'intensité. 
Mats  le  tf ,  expression  d'accablement  et  même  de  stupeur 
à  la  face,  chaleur  mordicante  de  la  peau;  tangue  rouge 
sur  ses  bords ,  sèche  au  centre ,  et  commençant  h  8*eu- 
ei*oAter;  ventre  tehdu,  brûlant  a«u  toucher,  et  sedsible 
vers  la  région  épigns^riquei  quatre  selles  en  dévoîement 
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depuis  k  Teille;  en  outre;  râle  sec  et  sybiltant  dans  toute 
TéteBilue  de  ia  fKeitrhie  >  iréqnence  et  dureté  du  pouls. 
{Târente  sangàics  à  l'épigitêtre,  cataplasme  sur  te  ventre, 
ùtgê.  )  Leio»  peo  de  changement,  si  ce  n*est  une  faible 
diminaticMni  dans  <le  monrement  fébrile  et  la  sensibilité  du 
vcntipe;  4e  dévoiement  contînire.  {Vingt  sangsues  à  Ca- 
Has^)  Pendant  la  nuik^  agitation  el  menaces  de  délire. 
Le  it  »  faee  paie  »  comme  égarée ,  indiquant  une  nouvelle 
imminenoe  de  délire;  réponses  mal  assurées,  même  état 
de  la  langue  »  ftoif  très-vive.  (  Trente  sangsues  à  Cépi-- 
gmstre.  }  Le  ib«  mejits  de  chaleur  à  la  peau,  moins  de 
fréquence  dans  le  pouls;  d'un  autre  cdlé,  raccahlement 
est  phw  considérable,  la  stupeur  plus  marquée,  deux 
sette^-en  dévoœment.   (  Trente  sangsues  à  Pépigastre,  ) 
Le  i3 ,  rien  de  changé  qn*un  peu  moins  de  rougeur  et  de 
sécheresise  II  la  langue.  {Limonade^)  Le  i4  »  une  matière 
v^umise  el  noirâtre  se  répand  autour  des  dénis  et  des 
gencive^s;  la  Arce  présente  la  même  expression  de  stu- 
peur];  le  midade  répond  avec  peine  et  d*une  manière  peu 
sciivie.  {M^me  prescription.)  Le  i5  ,  il  parait  moins  hé* 
bété;  \^%  "autres symptômes  existent  à  un  moindre  degré. 
Lee  jetors  isufvans,  il  revient  insensiblement  à  lui-même* 
Enfin  ,  le  i^ ,  il  iréèupère  toute  sa  connaissance;  en  même  * 
temps  la  langue  s*humecte,  la  iiëvre  et  te  dévoieraent 
diminuent;  mais  le  râe  pectoral  devient  plus  intense^ 
éV^«réstfhe  ane  certaine  gêne  dans  !a  respiration.  [Petite 
êaignée  de^si^  cuillerées  qui  calme  cet  accident.  )  Le  26  , 
et  apr^s  quelques  légères  variations  dans  les  symptômes^ 
kl  convalescence  paraît  s'établir  ,  l'appétit  se  déclare  ; 
tmit<éfei«  ovi]  retarde  Tafimentation  jusqu'au  commence- 
ment d^avril.  Il  cause  d'un  reste  de  rougeur  et  de  séche- 
•res^  à  la  lanorue.  Mais  à  partir  de  cette  époque  jusqu'au 
1 4' avril,  le  malade  supporte  les  alimens,  se  refait  de  sa 
miMa^enr ,  et  quitte  enfin  ^hôpital  en  parfaite  santé. 
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Oi^.LXy.*  —  Uc^e  doinesMque ,  âgée  de3i  ant ,  d'une 
bounç  cQosUtutiiin^  bieo  réglée  «  nediMÛt  mabdodepoif 
i5  jours  lors  de  son  entrée  à  ThôpiUl,  le  i«"  octobre 
1824*  L'invasion  s'était  annoncée  par.d^a  lassttadés,  d«l^ 
C4;|)halalgie  ,  de  Tinappéteoce.  et  delà  fièvre ,  pUs  tard  du 
dévoiement  était  survenu.  Pour  tout  traitemefit  on  lui 
avait  pratiqué  une  saignée  du  bras.  A  son  entrée  à  rhôpital 
elle  présentait  daps  toute  sa  per^pnne  une  expression  de 
langueur  et  d'accablement.  Toutefois  Fîntelligeiioe  était 
saine»  la  langue  large,  molle.*  huinide,  mais  bordée  en 
rouge;  il  y  avait  de  la  soif»  beaucoup. d/c .chaleur  à  U  peau 
et  une  certaine  fréquence  dans  le  pouls;  Ifi  dévpiement 
s'élevait  à  quatre  ou  cinq  salles  danjs  Iç*  24  heures.  (5o 
sangsues  à  l'épigastre ,  limonac^e  >  émuU*  §  îv  )  ;  jusqu  au 
4  octobre  ,  c^^<^  symptômes  paraissent  aIIer,ens'aili^ndaot; 
mais  pendant  la  nuit  du  4  au  5  ^rêvasseries  délirantes  sui- 
vies le  lendemain  d'un  léger  degré  de  stupeur»  d'un  ac- 
croissement dans  la  fièvre  et  d'un  peu  de  méteçrisme  ('i- 
monade,  caiap.  sur  le  ventre).  Dans  la  nuit  du  6 au 7»  le 
même  délire  se  répète ,  la  stupeur  augmente.  »  le  veutre  se 
ballonne  davantage ,  le  dévoiement  diminue  (  mémeprtt 
crlption).  Le  8  et  le  g  »  un  pen  d'amélioration  dans  cet 
état,  la  langue  se  maintient  humide  et  laj^ge;  Le  10'»  légère 
surdité ,  fièvre  modérée.  Le  1  j  et  le  12 ,  la  malade  accuse 
du  bourdonnement  dans  les  oreilles ,  elle  est  toujours  lan- 
guissante et  comme  stupide  (  3  sangsues  derrière  cluuiuâ 
oreille)^  Son  état  reste  stalionnaire  jusqu'au  i5;  mais  à 
partir  de  ce  jour  elle  commenceà  reprendre  de  la  vigueur» 
son  intelligence  s'ouvre»  sa  face.se  déride;  bient&l  T'ip' 
petit  se  déclare  et  la  convalescence  ne,  tarde  pas  à  surve* 
nir.  Mais  pendant  plusieurs  jours  elle  se  plaint  de  douleurs 
comme  des  crampes  dans  les  bras  et  les  jambes»  quelques 
bains  font  cesser  cet  accident.  Du  re^te»  la  convalescence 
quoique  régulièi^  s'est  accomplie  avec  la  même  lenteurqui 


régné pendftolilacil  lé  caruvsdd  la  maladie»  cHe  a'élâttpss 
encore  coe)|>lëfce  iau  9  novHîœbre;  'mai»  la  twakido  était ë 
l'abri  de  tout  danger.  :         ' 

Voilà  des  guérisoiis  qui ,  à  nxotre  avid ,  laissent  encore 
die  rincertitude  sur  l'efiicaciié  des  antipbioglsttques  appii- 
«fués  aux  maladies  d6ni  nous  traitons ,  et  par  aiHiphlogis- 
tiques  nous  entendons  spécialement  ici  les  émissions  san- 
guines. D'un  coté  il  n*e»t  pas  clairement  démontré  que, 
dans  tous  ces  cas,  on  ait  eu  à  faire  à  des  affeclions.  du 
genre  d& celles  qui  conduisent  aux  fièrres  graves ,  ei  attii- 
quent  spécialement  les  follicules  intestinaux  (  dothinea- 
tértte  de  quelques  modernes).  En  admettant  même  qu'il 
en  ait  été  ainsi ,  ces  affections  nese  sont  point  élevées  à  ce 
degré  où  la  guérisoa.  concilie  au  traitement  une  grande 
valeur.  D'un  autre  c6té  si  l'on  suit  jour  par  jour  les  effets 
des  émissions  sanguines,  on  observe,  à  la  vérité,  quel*- 
ques  amendemens;  mais  cela  n'a  point  empêché  la  tna<- 
ladie  de  pours^uivre.sa  marche  »  et  d'arriver  même  dans 
plusieurs  de  ces  cas  (06*.  LXIII.*,  LXIV.*,  LXV.') 
)usques  à  une  période  commençante  de  stupeur;  alo^ 
force  a  été  de  suspendre  les  émissions  sanguines,  et: d'à* 
ban  donner  à  elle-même  cette  maladie  réfracta  ire  dont  k 
solutiojn  s'est  opérée  spontanément.' Nous  ne  dirons  point 
que  le  traitement  a  été  contraire ,  nous  l'approuverons 
même;  mais  qu'il  ait  été  efficace  au  point  d'enrayer  la 
maladie ,  de  suspendre  ses  périodes ,  d'abréger  sa  durée  » 
de  décider  enfin  sa  terminaison;  c'est  ce  qiie  ces  mêmes 
faits  démentent  en-  général,  car,  tout  calcul  fait,  quatre 
à  cinq  semaines  se  sont  écoulées  avant  la  conval^scàence»  et 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  accidens  les  plus  graves 
ont  été  postérieurs  aux  émissions  sanguines.  N'est>ilpas 
probable  d'après  cela  que  la  nature  a  fait  presque  tous  lés 
fraisdela  guérison?  D'ailleurs, lorsque  nous  avons  apprécié 
le  traitement  tonique  dans  ces  mêtne»  maladies,  noua 


4iToa$  obserré  pAroilIameiit  :do«  «inAUMPoliMt  »  ma»  ao«s 
n^en  iiTOmi  ^u  coaiple  qu'autaot  qu'elles  te  souteDaient 
Or,  pourquoi  Toudrait-on  se  serrir  d'un  autre  règle 
quand  U  s'agit  du  Uttîtaoïeiit  antIphlogistsqQe  »  et  regarder 
las  améUoratioos  passagères  qu'il  produit  eomnie  des  soc- 
cte;  Ea  cela  IVsprit  est  sans  doule  doraiaë  par  la  préven- 
Uaa;  oo  ne  voit  dVn  eoté  que  de  l'irritation ,  êl-de  Taatre 
que  des  antipUogisttqnes ,  et  le  Jugement  entrafné  malgré 
lui,  rend  ces  deux  idées  inséparables.  Pourtant  en  théra- 
peutique )o  seul  moy^n  d'apprécier  les  effets  des  médica- 
mana  n'est  pas  de  regarder  à  la  nature  de  la  maladBe  qai 
.nous  est  trop  souw«ot  iaconnoe  »  et  d'ad#pter  ainsi  tel  oa 
ttel  modificateur  inconnu  lui- même  dans  son  mode  d'ac- 
iion  :  il  y  a  trop  d'obscurités  dans  oe()te  marche.  Le  seul 
moyen  >  diseois-nous ,  consiste  b  jugerempsrs^cieni^iitdu 
uvitemoBt  par  ses  résultats  »  non  pas  8eulem«mt  immé- 
diats mais  encore  éloignés ,  et  tenant  compte  de  tout  te 
qui, dans  la«naladie,  peut  infcrodwre  naturellement  ou 
éTentuellemeat  des  modifications  étrangères- iaurefmède* 
Areiyons  4^  (reste  k  l'exposé  de  nos  dernières  observa- 
tions »  qai  sont  encore  plus  probantes  en  faveur  <le  noire 
manière  de  voir» 

(Za  fin  au  Numéro  prochain.) 


Observation  ti  réfUœions  $ur  la  iuxalion  spontanée 
^'foecipital  sur  la  première  vertèbre  eervtcale ,  ^ 

'  ée eette pPânuère  'vertèbre  sur  la  seconde;  par  le  dœ- 
tmr  Ollivi fia  {d'Angers.  ) 

Aucun  des  auteurs  de  aos  ouTiiages  claaaîques  sur  b 
chiriiurgie»  n'a  iàit  rtûstoire  de  ce  gente  de  luxation  spon- 
tanée ,  et  pourtant  la  gravité  de  cette  maladie  mérite  de 
fijier  toute  l'atjtentîon  du  pratioîena.  Ce  silence  est  d'an- 
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Uni  pin»  éirange ,  que  celte  affection  a  été  signalée  depui» 
longaemps  :  Ûippœrale  (i)  ,  GaKen ,  Yan-Swiéte'n  («)  , 
HaHer.(3)  ;  J.   P.  Frsfnk  (4) ,  Reii;  Richter ,  Boyer ,  en 
fontune  mention  spéciale.  Les  obsefv^atioins  importantes  de 
Pott ,  siurla  carie  vertébrale ,  pouvaient  conduire  à  l'exa- 
men de.  ce  point  de  pathologie ,  mais  il  lut  complètement 
négligé  jusqu'à  l'époque  où  Schupke  ,'  élève  dd  docteur 
Rust  »  rassembla '  dans  une  exèêliente  dissertation  (5)  , 
tous  les  exemples' jusqu'alors  connus  de  cette  espèce  de; 
luxation.  L'année  suivante,  Rûst ,  son  maître,  publia  un 
traité  classique  des  luxations  par  cause  interne  (6) ,  où  il 
traça  un  tableau   très^exact  de  cette  maladie  qu'il  avait 
eu.  l'occasion  d'observer  treize  fois.  Un  extrait  étendu  de 
cet  ouvrage  important  fut  inséré  dansle/oum.  compL 
du  Diet^  des  Se.  méd. ,  tom.  L**,  ann.  i8i8  ;  et  fit  con-* 
naître  aux  .lecteurs  français  le  travail  intéressant  du  doc- 
teur allemand.   Ces  deux  ouvrages  étaient  lés  seuls  oîi^ 
l'on,  traitât  d'une  manière  particulière  de  cette  luxation  , 
lorsque  je  publiai  mon  Traité  de  la  moelle  épinière  ,' 
(1823);  i^en  rapportai  de  nouveaux  exemples  ,  et  dans 
bi  secondé  édition  ,  parue  en  1827  »  j'ai  encore  ajouté  de 


(i)  De  morb.  popul.  vagtntih» ,  lil>.  If.  .1     ;       j 

(a)  Comment. ,  tom.  II,  pan  I,§.  ^8,  p.  m. 704* 

(3)  Disputât,  chirurg. ,  pars  II,  p.  356. 

(4)  Delect,  opusc,  ,  vol.  V. 

<5)  Dç  luxatione  spontaned  atlantis   et  epistropheL  Berlin ,  iSiS , 
in-4-^>  55pp.iig.  .  ,•.,.' 

(6)  Arthrokakolo  gle,  oder  Heberdie  verrenkutigen,  jetc.  Artliroça-*- 
4:ologie  f  ou  Traité  sur  les  luxations  dépendant  de  causes  internes  y 
ainsi  que  sur  ^efficacité ,  la  manière  d'agir  et  le  mode  d application, 
du  cautère  actuel  dans  ces  maladies;  Vienne,  1817,  in-4*^,  iQ^  pp> 
av«c  pi.  —  On  a  donne  ^aXi^U  tome.XiX  des  Archi%fes  gén,  de  Mèd, , 
page  5^1 ,  un  extrait  du  chapitre  de  rourragje.de  Rust,  qui  est  relatif' 
à  )a  Inxation  spontanée  dM  Tertebres  eerficales. 

»4.  S4 
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nouveaux  fiiîU  à  l*hUbMi^e  de  celle  maladie  (.  i  ).  Eofin  >  eo 
1S29  »  M.  le  docteur  Bérard  Jéeiie  a  prit  fouc  svjreI  de  m 
Thèse  inaugurele  rhistoiro.  ^le  ceUe  lutaUea  (t).    Soq 
travail  est  trèft*eomplel  bous  le  rapport  dn  diagnostic,  el 
mérite   d'élre  eenaullé»   Le  nourvel  ejBeaiplo  ^ue  )'ai  ob- 
servé me  parait  d'aufant  plus  intéressanfc  ^ u'il  revoit  la 
plupart  des  symptômes  qu'on  décrit  eouune  autant  de 
'  caractères  propres  à  cette  luxation  spontanée ,  et  qu'il 
p^uiceAlribveràAiodîfier  Topinioti  fia^oa  a* généralement 
sur  sa  gravités 

Ob0eitvaiitmé  —  Joaépbkie  Pkindel  r  Jigée  de  1 1  sas  » 

d'iti»  Umpéi^tatent  kyn^batique  et  nerveint  »  fat  admise 

aék  quatrième  dispon^ire  de  la  Société  pbiiainlropiqocie 

1 1  ^MÎHei  i8e9  w  pour  y  élre  trakée  d*aoe  douleur  aeseï 

vive  dattst  le  genou  droit*  Cette*  jeune  fiUe  boitait  eo  mar- 

ckaèt  ^  et  Keriginei  de  cette  claudication  dâtnit  de  5  bus, 

La»  >9  janvier  »834  »  eUe  ressentît  une  douleur  légère  1 

la  partie  interne  ilu  genou  ,  ^  le  suite  d'une  Idngoe  eoane 

h  pîed»^  Jusqu'akira  cet  enfant  avBÎt  joui  d'eue  parfiil0 

santé,  et  n'avait  éproi»vé  d'antre  maladie  que  ta  roa< 

geôle*.  En  examinant  le  geoon  dovloureus  «  êa  mère  fui 

surprise  de  le  trou?er  beaucoup  plus  gros  que  celui  du 

côté  opposé  :  comme   Tenfânt   ne  s'en  était  nullement 

plaint  avant  cette  époque»  00  n'a  pu  savoir  at  le  goole- 

ment  existait  déjà  depuis:  quelque  temps  (ce  qui  m'a  paru 

probable  d'après  la  nature  de  la  tumeur).  Ou  se  contenlB 

d'abord  d'entourer  le  genou  avec  un  large  cataplasme 

de  £irine   de  graine  de  lin,  mais  sans  empêcher  ren-* 

fiint  de  marcher,   parce   qu'il  n'accusait  pas  une  dou- 


(1)  Traité  de  la  motUe  épiniirê  et  de  êe$  maladies,  Tom.!.**! 
pages  934  et  suiv»  a.*  ëdit,  ' 

(a)  De  ia  luxation  spontanée  de  l'octtpitat  sur  t atlas ,  et  de  tatki 
au/"  l'axis.  Paris ,  1829 ,  -in-4.^  ,  34  pp. 
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leur  bien  yive«  el  qu'il  ootiratt  sans  pafdftrè  soufirir.  La 
maladie  ne  laîtanl  en  apparence  aucun  pirogrès  fâcheux , 
00  ne  prit  pad  d*auipe9  prâcautron»  »  et  pendafint  un  an 
environ   VéM  de  Tenfani  fnt  à^peu-près  le  même.  Ad 
bout  de  Ge>  temps  un  nvédeein  fut  consuftè;  il  jugea  qu'if 
y  avait  de  h  fluctuation  an  devanc  du  geûoti ,  et  fit  ap-^ 
pli^eif  un  oAMceau  de  p<ila9$e  caustique  au-dessus  et 
en  dedana  de  (a  rotule^  l'eseairhe  sef  détacha' saifs  donner 
issaeà  aucno  bqvide^  aaais  aprèaai^oir causé  des'douletirsf 
trèsnaigfiëa*  Quelque  temps  après  un  abcès  bien  mànffeste 
se- développa  au-dessus  do  condyle  interne ,  et  à  la  suite 
d'apptka  tiens  émi4ti6ntè9  kmg-tCïnpscoiitrnuées,  il  s'ouvrif 
natttreHement  9  une»  matière  caséiR>rm^  en  sortît  en  grande" 
quantité  «  et  fut  biéntdt  suitie  d'un  li^nrde  séreux  qui' 
s'écoula  pendant  long-temps ,   de  manière  à  Imbiber  leff 
eooapresaea  doierl  on  reeofivttiit  te  genou.  Utf^econd  abcès 
se  fit  jour  au-^devant  du  eondjrte  Interne  ^  quefques  hiois 
phntadl ,  et  éémia  de  nvêVEie  ts^dcf  à  une  nMi<i&k^   ca- 
séMne,  puiaèi   cm»  liqiifdé  séro-purulii^nl.   Trois  autres 
abcë»8e  lèéfeloppèrént  9ucces9ivemf!nt  ddri«  là  'rég?on  do 
jatret^  età  lia  partie  postérteethé  de  la  ^ambe  /  et  présen- 
tèrent les  Mém^s  phénomènes.  La  plupaH  farétit  pendatft 
dew.  ans  autant  d'ulcères  fi»tiileux,  qui^  laissèrent  aprè» 
teerfpéaiiQB  une  cicatrice  dépriniée ,  adhéretité'/db  Cou- 
leur yielaioéii,  semblable  \  eelleis  des  ulbèrés  sCrbfbletrtr 
La  jéuns'  Pvadel  n^'aya^iit  jâtîaar^  eu  Mcvlnet  ^^Sië 
avant  ceUCf  éonl  le  gMOti  fuvlcf^è^,  j^ài'  crti'OdVdtr  èii 
rappeler  ka  diTevsfSî^  ciî^ebnfriancé^  avëèf  dSCàfl;  pàvdi 
qu'elle  aa'a  .coi^dmit  â*  dtàgnoatiqiier  délie  donf  je   vais 
parler  danaw»  instant.  Quand'cetle  jeune  fîfle  fut  confiée 
è  mea*  soins  ^  l'allérM^ion.éttfit  bornée  à  l'arf^uhition  du 
.  geoaw  droit;  le  fiitnar  éttiit  h»  seiil*  os  alfectél  Soif  condyle 
internei était  très-gonflé»  douloureux  à  !a  pression;  deux 
pointa  fiatuleux  existaient  encore  au-dessus  dé  la  région 

5u.. 
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poplitée  9  et  fournissaient  un  pus  séreux  peu  abondant; 
J'employai  d'abord  les  cataplasmes  qu'on  avait  rein}>lacé$ 
depuis  quelque  temps  par  différens  emplâtres ,  et  ^juand 
la  chaleur  et  la  douleur  du  genou  furent  calmées,  je  fis  faire 
matin  et  soir  des  frictions  mercuriellds  sur  le  condyie  (un 
quart  de  gros  pour  chaque  friction);  le  genou  étaiteosuite 
enveloppé  d'unmorceau  de  sparadrap  de  diachylon.  Au  bout 
de  trois  semaines  de  ce  traitement,  la  tumeur  du  condyle 
était  sensiblement  diminuée»  la  marche  moins  pénible, 
et  les  mouvemens  de  l'articalation  plus  libres.  Un  mois 
et  demi  plus  tard»  les  fistules  étaient  fermées»  mais  vers 
cette  époque  les  ganglions  de  l'aine  droite  se  tuniéfièreot, 
devinrent  douloureux  »  un  abcès  se  forma  au  centre  de  la 
tumeur  »  et  s'ouvrit  spontanément.  La  guérison  de  cet 
abcès  fut  rapide. 

Depuis  trois  mois  la  santé  de  la  jeune  Pradeïs'améKo- 
rait  chaque. jour  davantage;  elle  avait  cessé  de  boiter 
en  marchant;  le  volume  du  genou  droit  était  notablemeul 
diminué»  et  se  rapprochait  beaucoup  de  celui  du. genou 
gauche.  Vers  la  fin  de  décembre  iSag»  elle  se  plaignit 
de  légères  douleurs  à  la  partie  postérieure  du  cou ,  les 
mouveoMdQs  de  la  tête  étaient  gênés»  et  à  droite  et  à 
gauche  on  voyatt  une  traînée  de  ganglions  lymphatiques 
tuméfiés  et  douloureux  à  la  pression.  Je  fis  appliquer  i& 
sangsues  de  chaque  côté  du  cou  »  et  des  cataplasmes 
émoflieiis*  Ces  moyens  suffirent  pour  calmer  notablement 
les  douleurs  exislanlea  »  fit  bientôt  la  jeune  malade  ne  se 
plaignit  plus  que  d'une  gêne  légère  dans  quelques  meuve* 
mens  ^e  la  tête.  Cette  sensation  persistant  »  je  fis  frii^  ^ 
plusieurs  reprises  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée 
qui  donna  lieu  à  l'éruption  de  pustules  nombreuses;  les 
douleurs  se  dissipèrent  alors  è-peu<-près  complètement. 
Cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Trois  se- 
mnjiàès  n'étaient  pas  écoulées  que  Ies<k>uleurs  ducourepa* 
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fvreni;  èild^étaienl  profondes  i  grayatiToa ,  quelquefois  àc* 
eompagnées  d'élancemens  aigus,  et  comme  ie  moindre  mou- 
vement les  exasjpérait  »  la  malade  maintenait  constamment 
hi  tête  dans  une  immobilité  absolue;  les  ganglions  cervi- 
eaux  étaient  gonflés ,  sensibles  au  toucher.  €etle  récidive 
des  douleurs  du  cou  eut  lieu  dans  le  courant  du  mois  de 
mars  i83o.  Deux  nouvelles  applications  de  sangsues ,  des 
cataplasmes  émôlliens ,  des  frictions  huileuses  et  opiacées , 
puismercuriellesy  tels  firent  les  moyens  que  Ton  employa 
d*abordy  et  qui  parurent  apporter  quelque  soulagement: 
du  moins,  pendant  un  mois,  l'état  de  la  malade  ne  s'ag- 
grava pas  d'une  manière  sensible.  Dans  lé  mois  suivant , 
)e  fis  deux  fois  encore  appliquer  le  même  nombre  de 
sangsues  ,  autant  pour  combattre  les  douleurs  du  cou  que 
celles  qui  occupaient  toutela  tête  :  en  outre ,  plusieurs  fois 
î'avais  observé  un  peu  de  fièvre. 

Jusqu'alors  je  n'avais  eu  aucune  opinion  bien  arrêtée 
sur  la  nature  des  douleurs  dont  se  plaignait  la  jeune 
Pradel.  L'immobilité  de  la  tête ,  par  suite  de  la  gêne  ex^ 
irême  que  causaient  les  mouvsmens  du  cou,  l'engorge- 
ment des  ganglions  cervicaux,  la  douleur  que  l'on  causait 
en  pressant  les  muscles  habituellement  contractés  dé  la 
partie  postérieure  du  cou  ,  tels  étaient  depuis  plusieurs 
mois  les  seuls  phénomènes  que  présentait  la  malade. 
Mais  vers  la  fin  d'avril  plusieurs  symptômes  nouveaux 
se  développèrent ,  et  vinrent  m'éclairer  sur  la  véritable 
nature  du  mal.  Ainsi,  la  déglutition  devint  difficile  , 
sans  qu'il  existât  aucune  inflammation  du  pharynx  ou 
des  amygdales;  une  tuméfaction  uniforme  de  la  partie 
-moyenne  et  postérieure  du  cou  avait  fait  disparaître  la 
fossette  qu'on  observe  à  la  nuque  ,  une  pression  légère 
dans  cette  dernière  région  augmentait  subitement  les 
aouifrances,  et  causait  quelquefois  une  douleur,  lancinante 
et  rapide  qui  suivait  le  trajet  des.  branches  postérieures 
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de»  première»  fNiivfs  cervicales  :  k  léle  'était  m  peu 
renversa  m  anri^re ,  ot  la  fftde  avait  me  espMfisioo  4e 
souffrance  toute  parlteiilière  :  pour*  fixer  m»  A\^-  àiné 
de  côté  »  les  yetix  se  dirigeaient  aeiik  ver»  oe  celé  »  jH  la 
face  couservait  alors  une  immobilité  alusbiue.  Dèstlors  je 
ne  doutai  plus  que  la  maladie  eût  son.siè^  dans  Tarticu- 
latioD  des  premières  vertèbres  oerrîcales»  ei  très*piioba- 
blemeoidans  celle  de  Tatlas  a!veerx>ccipital»  Les  a«^deo9 
ultérieurs  confiyrmèrent  pleinemeol  ^'cemme  ém  ^  la  voir, 
uii  diagaostic  atiqiAel  la  maladie  du  genou  diMUttit  ii]^ 
beauGoi^p de probabâiilé»    .  .•     . 

J'opp^psai ,  mais  inutiletneols'.  deux  née vettas  appiica* 
tions  «de  sangsues»  des  rrictioDs  mrmirieUes',  aux  progrès 
d'un  mal  dont  j'entrevoyais  toute  la  f  ra'vîlié  ;  les  sfmp- 
tomes  eo  devenant  plus  proneiioés  ,Behev^eni/dedetMQer 
la  maladie.  Les  douleurs  étaient  plus  rapproekées  et  plo« 
violentes  »  elles  ati^^entaient  la  suit  »  s'éfeendaient  li  h 
fiooitié  postérieure  du  craoe;  mais  cin  B»ème  temps  ella 
étaient  plus  vives  à  gauche  »  en  erriènè  da  l'âpopbyse 
mesteûide  :.il  semblait  à  la  suJade  qu'il  S'^éconbit  coni- 
tamment  de  l'eau  froide  aM'^desaons^de  la  pemi  de  cetle 
région;  la  tête  «se  renversa  jdavantage  en  arrière  en  s^iQ' 
cltnant  à  droite  ,  la  malack  portait  viTemeni  les  maio^ 
derrière  la  tête  peur  la  soutenir  dès  qq'eUe  reniait  war- 
jclwr  y  ou  se  meltre  sur  son  séant  qiiond  icilé  était  coa- 
chée.  Ces  symptônies  sédoianîftstèrent  dès  lé  eommence- 
aneot  de  mai  »  et  se  pnoikeiicèrent  de  plus  en  plus  vers  la 
fiti  ée  'oe  mon  et  éans  le  céurant  de  f uin^  AierS  la  déglu- 
tition devint  plus  difficile  »  la  télë  plus  rewvérfée  eo  sr- 
iSère  et  h  droite ,  la  saillie  de  ia  naqne  plus  prééminente; 
la  presfioa  exercée  sur  nette  région  causait  dé  vive^doo- 
leurs  et  un  sentÎBDtent  d'engourdiasement  dans  les  mem- 
bres supérieurs  ;  la  micbeire  était  peqrtée  «rn  avant  de 
telle  sorte  qtie  l'ansade  dentaire  inférieure  dépassait  ia 
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«ffpérfmtt^  'de  deuic  ligDe»^  environ  ;  T'écftrteitieBt  des  mâ^ 
eliéire»>4ie  s'effidctaait  'quWec  4<Hiie«Hr ,  et  était  très^ 
hé^nè  ?  le  MmiHi^  intetvonipu  et  fatigant. 

VeH^  leKnîlMu  4e  }tiM  ^  'la  4élê  »  ^i  »  depnk  deux  tno4s  » 
étiifit  fortèmei^  kidMito  ^n  ari^iëM  et  à  dreiie ,  se  perta 
peti-è-f>en  à  gauche  i  la  mfich<]iiFe  inférieure  fit  une  s*rllie 
phis  profienoée  en  a v&iit  »  la  déglu|,îtH>n  dertaft  plus  gênée , 
«lies  syraptôtnea  d\ine  k^ômpreèsion  de  la  moelle  épinière 
devinrent  plus  manifestes;  la  }eune  malade  éprouvait  des 
en^oifrdÎ!)setiAeii«  fré^i^eûs  dana  les  pMmbres  supérieurs, 
à  drtftfle  surtout  :  elle  ne  pouvait  iserrer  arec  force  uit 
cfc^  fucdeonque-cpi'on  lui  mettait  dans  Pune  au  loutre 
Biain;  il  lifti  était  înip<>ssibie  de  rester  (oog  t^mf»  deboui 
sam  éprouver  dans  jet  jambes  une  faiblesae  et  iipe  fatigue 
très*graAde  qai  1-obligcaiçiit  à  asseoir  prMnptemerit  i 
depuis  \fuelqu<3  teinpe  elle Citait  foraée  de  rester  au  lit. 

Les  applications  néiCérées  de  sang»nes  n'avaient  pas  eqti- 
pécbé  4e  «$al  de  ilûre  des  progrès  »  et  Tétat  de  la  maladif 
m'enccMirageait  -peu  k  revenir  <à  de  nouvelles  énvissions 
sanguines  ;  «I  y  avait  d'ailleurs  au  affaiblissement  général , 
un  peu  d'amaigrissaflSttnt  »  Tappétit  était  disparu ,  une 
fièire  légère  maïs  «continne  ajoutait  -eui^oreh  la  grafité  4n 
pronostic.  UiO  large  oa«Aère  fut  alors»  (juiUet)  a{.f4îqué  h 
k  nuque  avecda  pptasae  caustique j  Tescarrhe  se  détacha 
rapidement  »  et  f4it  remplaicée  par  une  excavation  aeseï 
profonde,  qu'on »ea^re tint  ao^^ieusemevté  La  jeune  Pradet 
sortait  à  peine  de  son  lit  depuis  traie  ^maines'quaBdrex* 
utoire  fut  placé,  et  quinze  jours  n'étaient  pas  éooulés 
qu'on  .pût  >remanfuer  déjà  un  changemeot  avantageux  dans 
sa  «posiiipn*  Les  .doiileurs  du  «ou  étaient  moindres,  mais 
sarigiditéitottjmrsla'méme;  le  s<(Hiimeil  plue  tranquille^ 
la  oèpbaialgîe  moins  «ivi«,  et  l'ap^pétit  meilleur.  Au  oom* 
mencement  d'août ,  la  malade  oommença  à  marcber  aana 
éprouver  autant  delatiguc;  elle  serrait  avec  plus  de  force 
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ce  qu'on  lui  plaçait  dan»  la  oiaîa^  lu  déglutitioii  élaitpliii 
libre,  loais  la  mâchoire  inférieure  faisait  toa)Oiif«  uiie 
saillie  telle  que  les  dents  inférieures  dépassaÎQOt  les  su-r 
périeures.  Qupique  Técartemen^  des  mâchoire»  fût  teu- 
)Qurs  borné ,  cependant  la  mffstication  s'Qpérait  ^ans  ré^ 
veiller  »  çopimo  auparavant ,  le^  douleurs  àe  la  nuque. 
Toutefois  la  malade  ne  pouvfiit  rester  debout ,  ou  assise, 
op  marcher»  qu'en  soutenant  sa  tête,  en  paafaf)^  uneoH 
d€(ux  mains  au-dessus  4^  la  nuque* 

Depuis  celte  époque  (iSaoùt)  l'amAHor^tion  fit  des 
progrès  de  plus  en  plus  sensibles  ;  le  tête  éprouva  m 
changement  tel  qu'elle  se  renversa  directemeatem  arri^t 
le  menton  rapproché  de  la  poitrine ,  les  douleurs  gmvativet 
de  la  nuque  étaient  à-peu-près  dîspariies ,  la  marche  plus 
libre,  et  causant  moins  de  fatigue^  mais  toiijours  en  sou: 
tenant  la  tête  d'une  main  placée  à  Toccipint;  la  déglulitioQ 
à, peine  gênée,  la  saillie  de  la  mâchoire  inférieufie  moios 
prononcée ,  et  l'écartement  des  mâchoires  plus  grand.  Aa*; 
jourd'hui ,  i5  décembre ,  l'état  de  la  malade  est  aussi  satis- 
faisant que  possible;  à  part  le  renversement  de  la  téleea 
arrière  et  le  rapprocheinent  du.  menton  de  la  poitfio^i 
ainsi  que  Ja  rigidité  du  cou  qui  ne  permet  ^  la  ^ête  i|aQ 
des  mouyemens  de  rotation  très-borné^,  la  jeune  Pradel 
jouit  d'une  per&ite  santé.  Son  embonpoint  et  ses  forces 
sont. revenus,  elle  court  et  joue  avec  lea.enfaiis  de  son 
âge  sans  se  ;  plaindre  de  fatigue  plus  grande  qu'avant  sa 
maladie.  On  entretient  toujours  avec  soin  le  eautère  placé 
à  la  nuque* 

Réflexions.  J'ai  exposé  avec  détail  toutes  les  circ^u^ 
stances  de  cette  observation  pour  qu'il  n'existe  pas  p'u^ 
de  doute  dans  l'esprit  du  lecteur ,  qu'il  n'en  reste  dans  le 
mien  ,  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie.  Ici,  en  effet» 
on  a  pu  remarquer  iousles  symptômes  qui  caractérisent 
la    Inxatien   spontanée   des   premières   vertèbres  cervi;. 


.^^ 
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cale^r,  et  ftpéclalemeot  cello  qai  résulte  de  Taltératioû  de» 
surfaces  articulaire»  de  Toccipital  et  de  Fatlaf  ;  douleur* 
sourdes»  graTàtires  et  pr<tfoiides  à  la  nuque»  rigidité  du 
cou»  reaversement  de    la  tê&  directement  en  arrière 
d*abord»  déglutition  difficile;  plus  tard»  sailKedela  nuque 
douloureuse  à  la  pression  »  déviation  de  la  tête  à  droite 
pondant  deux  mois  environ  »  puis  à  gauche  pendant  un 
mois  >  impoësikililé  de  marcher  sans  maintenir  la  tête  avec 
une  ou  deux  mains;  déglutition  plus  gênée»  saillie  en 
avant  de  la  mâchoire  inférieure»   engourdissement  des 
membres  supérieurs»  en  pressant  sur  la  niique;  symptô- 
mes-de  compression  de  la  moelle  épiniëre  »  etc.»  etc.  :  tels 
sont  les  phénomènes  présentés  par  la  malade  »  et  qui  ne 
peuvent  être  attribués  qu*à  la  luxation  spontanée  des  pre^ 
mières  vertèbres  cervicales.  Dans  deux  autres  cas  »  Tavais 
dé)a  observé  ces^ouleurs  vives  »  analogues  aux  névralgies  » 
suivant  le  trajet  des  branches  postérieures  des  premières 
paires  cervicales;  )*en  ai  fait  mention  ailleurs:  {Voj.DicU 
de  Méd.  en  i8  voL  art.  Névralgie).  L'inclinaison  de  la 
^éto  a  eu  lieu  à  droite  d'abord ,  et  c'est  ce  qu'on  a  observé 
le  plus  communément.  Cette  déviation  résulte  de  ce  que 
dans  la  plupart  des  cas»  du  moins  d'après  le  relevé  des 
observations  du  professeur  Rust  »  l'altération  occupe  le 
eôté  gauche.  Ainsi  »  sur  neuf  autopsies  il  a  trouvé  sept  fois 
1a  maladie  è  gauche  »  et  deux  fois  seulement  à  droite.. 
Quant  au  renversement  consécutif  de  la  tête  du  côté  gau-  . 
che  »  je  n'essayerai  pas  de  l'expliquer;  seulement  je  ferai 
remarquer  que  le  sujet  de  l'observation  rapportée  par 
Schupke  •  présenta  sous  ce  rapport  les  mêmes  phéno- 
mènes que  ceux  qu'à  offerts  la  jeune  Pradel. 

D'après  les  faits  recueillis  jusqu'à  ce  jour  »  le  pronostic 
de  cette  maladie  est  fort  grave  »  et  presque  tous  les  cas 
qu'on  rapporte  sont  autant  d'exemples  de  terminaison 
fundste.  Cependant  je  ne  doute  pas  que  cette  affection  ne 
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sMi  suioeplibfe  d'une  goétiBon  tpeaUnée ,  Imv  néne 
qoll  exifle  des  .sjnpIôaMs  dénotaot  une  akénlMB  4es 
•0  d^  Bw^ucée*  Aaxeaemybi  cités  par  GaWaAo ,  Frmk» 
Bertia»  Mecfcel,  hmaH^^eU^ ,  qai  k  dteonlrenfl  posith^* 

J'ai  été  eoiMullé  wm  wàm%  d'avrfl  iSsft  pourra  jemM 
hatfT—r  de  11  OD  i3  mm,  chcs  lequel  la  dévialH»  laté* 
raie  de  la  iéte  éuk  d^  trèa^roaoBeée  ;  h  partie  pailé- 
rieure  do  coa  était  ehaode  »  éeuloarMae  à  h  piewioa; 
iiaa  aaiUîe  Irèaae— ible  enataitè  la  naqaie »  «ten  ptesiaBl 
s«r  cette  région  o»  dominait  de  fgpgoatdinaifal 
dans  lei  deux  membres  supérîcors;  le  «alade  ne  fmmà 
mter  Ung  kimifi  debeat  sam  re«eatir  «ne  giande  fr* 
tîgue»  MM.  Boyer ,  Bobois  et  ftepnylren  ,  oeosailÀ  «l 
même  teaopa  ^fiie  moi ,  a'émirmt  auemi  doute  eur  4a  m^ 
titre  et  la  gnartié  da  «aai.  Noua  conseiliioBea  Sabord  i» 
applicatiapê  de  saagMiea  »  puis  dewc  cautères  au  aiffii 
de  Je  gtbbosilé.  Un  eppareil  fitt  eenstniit  pour  fii^oriiif 
progressirement  le  pedressement  de  la  iêle.  J^ai  su  ^i 
api^  le  Teteur  du  malade  dans  sa  flimille ,  4m  9é^î^ 
eemplètement  tous  les  moTeos  ^i  avaient  été  eenfleilléSf 
et  que  le  jeune  homme  n'en  a  pas  moins  guéri»  iBsiiM 
oanseraant  la  tête  Incliuée  latéralement.  Je  sots  cos* 
^aîneu  que,  dans  oe  cas»  Tapplieetion  descsûtèr»^ 
non*eeulement  empêché  cette  difformité  d'e»ster  »  «>* 
qu  elle  ekl  procuré  une  guérison  radicale,  ij'ebseï  rili«i 
de  la  jeune  Pradel  ne  peut  que  confiraser  Dette  opipMiS' 
plusieurs  êiu  que  j'ai  rapportés  ailleurs  (i)  praofSirt 
qu'diorf»  ti  y  a  sottduse  dea  siwfiicaa  artieuhârts^iftcl^ 

Je  ne  chercfarra!  pas  quelles  penreut  aroir  élét  ^^ 
la  jeune  Brade! ,  les  causes  de  sa  nudadie,  mais  jo fi**' 


<i)  Trviié  élc  U  moeiie  epimière y  €lc.,  tamcl.«,  i»agc«  353  rt  stfiv. 
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retnarqtoer  qa'oo  ne  l'a  observée  «  (kos  la  plupArt  des  cas , 
quiS'Chez  des  enfans;  ensorto  que  le  jeupe  âge  |»amlt  être 
une  deB  cduses  prédisposantes  de  (ceite  Ittxation  i^oota- 
née.  Sj  i'i>ii  ûjoiito  que:  cet  enfaniélail  d'un  tempérameol 
lymphatique,  ei  qu'antérieurement  le  fémur  avait  été  le 
siège  d'une  âtkéraiion  de  nature  scroCuleuse ,  oa  «on- 
eevra  qne  le  ceneoors  de  oes  diveraes  pireoastanoes»  qui 
pouvait  servir  à  expliquer  le  dévelef^peineat  de  la  mdlar^ 
die  »  en  rendait  en  même  temps  le  pronostic  très^fâcheux» 
A«Msi  m'a^t^il  paru  important  do  aignaler  l'exemple  d'une 
semblable  guérison ,  pour  faire  mieux  apprécier  le  degré 
de  éuvftbilifé  de  cdtte  affection* 

Je  n'ai  pas  Pîniention  de  tracer  âoi  une  histoire  com-t 
plèie  de  la  luxation  spontanée  des  arttcuUtîoiis  oceipito^ 
altoidienne  etatleido^xoidiennet  anaei  me  bomerni-je  k 
tHre  quelques  mots  seulement  snr  le  traîtieflaeat  qu'il  ooiH 
iûent  d'employer.  Ou  «a  pu  voir  que  les  applications  réi-r 
térées  de  sangioues  ,  les  frîctioQs  irrilantes  »  mercuriel-^ 
les>  etc.,  moyens  qui  Bout  génëralemeilt  conseillés  ai| 
début  de  ceite  nuladse ,  <mt  été  hti  aams  succès,  l^m% 
prétend  qine  p  au  début  de  la  maladie  •  lee  feiiûentaiions 
humides  aggrarent  les  douleurs.  J'ai  obaeorvé  ie  «jonlcaîre 
ciieK  la  jeune  Pradel  et  ches  le  jeime  homme  dont  j'ai 
pttrié  précédemmenl.  Tous  ées  deux  éproinvaient  baatf^ 
eoup  de  soulagement  quand  on  leur  appliquait  sur  le  ^oM 
on  'Oateplasnio^  chaud  et  humide.  Je  ne  dirai  rien  d'un 
trakemeot  interne ,  car  tons  les  iDédîcamens  recomman*- 
4és*en  pafieii  ces  n*ont  qu'une  inikiepce  haen  éloignée  sur 
('altération  locale,  qu'il  s'agit  de  combattre  énergiqoer 
tneat.  Ansei  fedoctearAustprofesa^-tnl  hauftemeât  cetAe 
«pinioti;  et  dans  son  Traité  sur  cette  matière,  il  s'cisl 
Miptout  attaché  à  démoaitrer  corohien  il  importe  de  r6<- 
<ionrir  spécialement  au  traitement  local ,  «t  particulière 
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ment  h  la  cautiérisatioD  par  le  (er  rouge  »  quand  tous  les 
autres  moyens  ont  été  insuffisans. 

Le  docteur  Rust  pense  que  le  cautère  actuel  est  beau* 
Coup  plus  avantageux  que  le  cautère  potentiel.  Dans  le 
but  do  réunir  les  avantages  de  la  cautérisation  objective 
et  transcurrente ,  il  se  sert  d'un  instrument  dont  l'extré- 
mité cautérisante  »  épaisse  de  neuf  lignes  et  longue  de 
trois  pouces,  a  la  forme  d'un  prisme  renversé,  dont  l'an-* 
gle  destiné  à  brûler  est  mousse.  Le  médecin  allemand 
s'étend  fort  au  long  sur  les  effets  de  ce  cautère,  dont 
l'application  peut ,  suivant  lui ,  remplir  toutes  les  indica- 
tions. Je  ne  chercherai  point  à  discuter  la  valeur  d'un 
moyen  dont  je  n'ai  pas  fait  usage  ,  mais  je  ferai  observer 
que  l'auteur  s'attache  à  en  démontrer  les  avantages  après 
avoir  traité  de  la  luxation  spontanée  des  diverses  articu- 
lations des  membres  et  du  tronc;  qu'il  discute  cette  ques- 
tion d'une  manière  générale  à  l'occasion  du  traitement 
de  ce  genre  de  maladies,  et  qu'il  ne  s'appuie  pas,  pour 
l'espèce  dont  il  s'agit  ici ,  d'expériences  comparatives. 
Or ,  je  pense  qu'il  existe  h  cet  égard  des  antécédens  qui 
doivent  faire  préférer  les  cautères  profonds  par  l'appli- 
cation de  la  potasse  caustique ,  et  ces  antécédens  sont  les 
exemples  nombreux  de  carie  vertébrale  guérie  par  ce 
moyen  depuis  que  Pott  en  a  signalé  les  effets  remarqua- 
bles. On  objectera  peut  être  qu'il  n'y  a  pas  identité  parfaite 
entre  le  mal  vertébral  de  Pott  et  l'altération  qui  produit  ici 
la  luxation  spontauée  de  Toccipital  et  des  deux  premières 
vertèbres  cervicales  ;  on  pourra  rapprocher  cette  dernière 
altération  de  celle  qui  constitue  les  tumeurs  blanches  des 
articulations.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'analogie  me  semble 
assez  grande  pour  employer  le  même  traitement  dans  les 
deux  cas,  et  l'observation  qui  fait  l'objet  de  cet  article 
plaide  hautement  en  faveur  du  moyen  auquel  je  donne  la 
préférence. 
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Observations  d'érysipèle  ambulant  étendu  à  toute  la 
surface  du  corps  ,  suivies  de  quelques  réflexions;  par 
M.  Rennes  ,  2).  M.  P.  s  ^g^^g^  de  la  Faculté  de  Stras^ 
bourg ,  etc. 

Le  caractère  de  mobilité  de  cette  inflammation  super- 
ficielle de  la  peau,  qui  a  plus  particulièrement  son  siège 
à  la  région  sous-épidermique ,  dans  le  réseau  yasculaire 
et  nerveux  de  cette  membrane  »  est  tellement  inhérent  à 
la  nature  de  l'érysipèle,  que  le  nom  même  qu'il  a  reçu 
n'exprime  pas  autre  chose ,  d'après  son  étymologie  la  plus 
probable  (  ^^va ,  j'attire ,  et  u^?^ttç ,  proche,  ) 
.  Cependant  il  est  des  érysipèles  que  Ton  appelle  fixes  » 
parce  qu'ils  se  terminent  dans  un  espace  circonscrit  peu 
distant  du  point  où  ils  ont  pris  naissance.  Il  en  est  même 
qui ,  comme  le  zâna,  ou  érysipèle boutonneux,  affectent 
presque  constamment  le  même  siège  et  une  forme  déter- 
minée ,  celle  de  demi-ceinture  ou  de  jarretière.  Ceux-là 
ne  sont  pas  les  plus  communs  ;  l'érysipèle  une  fois  dé- 
claré ,  quelle  qu'en  soit  la  cause  »  tend  d'ordinaire  à  s'éten- 
dre ;  et  l'on  remarque  que  ceux  qui  se  manifestent  comme 
complication  des  plaies  et  des  ulcères ,  ne  sont  pas  les 
moins  sujets  à  se  propager  du  lieu  qu'ils  occupent  primi- 
tivement aux  parties  environnantes. 

Toutefois  il  est  une  variété  de  l'érysipèle  qui  a  reçu 
plus  spécialement  le  nom  déambulant,  à  raison  de  la 
promptitude  avec  laquelle  il  se  porte  d'une  partie  sur 
une  autre ,  et  de  l'étendue  de  la  surCsice  qu'il  occupe  suc- 
cessivement. Cette  étendue  n'est  point  limitée  :  ordinaire- 
ment il  se  borne  à  affecter  une  ou  plusieurs  régions  de 
la  surface  du  corps  ;  très-rarement  il  parcourt  la  totalité 


556  ÀBTSIPktB    AMBVLART. 

et  deux  Tésicatoire»  sont  appliqués  au  centre  des  sur- 
fades  rouges  ,  car  c'est  par  une  simple  rougeur  que  pro- 
cède la  maladie  »  presque  sans  tuméfaction  et  sans  phlyc- 
lèDCs.  Le  lo  »  Férysipèle  continue  de  s'étendre:  la  langue 
est  toujours  sale.  Le  1 1  »  la  soif  est  devenue  plus  vive  ,  le 
pouls  plus  fréquent  :  application  de  dix  sangsues  sur  Tépi- 
gastre.  Le  lendemain ,  ces  symptômes  bont  diminués  ; 
Térythème  s'est  étendu  aux  fesses  d'un  côté  »  de  l'autre 
à  la  poitrine  et  à  l'abdomen.  Le  la  ,  au  soir  »  les  bras  et 
les  avant-bras  en  sont  atteints  h  leur  tour  ;  mais  là  quel- 
<)ues  phlyctènes  ne  tardent  pas  è  se  former.  Le  i5  seule- 
ment, la  langue  commence  à  se  nettoyer  sur  ses  bords. 
Le  i4  »  lo  pouls  est  biea  moins  fréquent,   la  langue  est 
plus  humectée,    l'érysipèle  devient  plus  léger ,  s'étend 
d'une  part  jusqu'à   la  moitié  des  cuisses,  et  de  l'autre 
jusqu'aux  poignets.  Là,  se  termine  la  maladie.  Le  i5  , 
tout  est  sec.  Le  16,  la  desquammation  commence,  et  la 
convalescence  est  établie;  la  langue  reste  encore  chargée 
pendant  quelques  jours,   ce  qui  engage  à  revenir  à  la 
crème  de  tartre.  Le  26,  Soutosort  de  l'hôpital  parfaite- 
ment guéri. 

La  médecine  perturbatrice  mise  en  usage  dans  cette 
maladie  n'ayant  pu  arrêter  la  marche  de  l'ér^rsipèle ,  cet 
insuccès  m'a  engagé  à  suivre  uniquement  la  méthode 
expectante  dans  le  cas  suivant. 

II.*  Obs.  —  M."*  y....  ,  âgée  de  «4  ^ns  >.  d'une  consti- 
tution grêle ,  du  tempérament  nerveux,  ayant  habituelle- 
ment le  pouls  agité  dans  l'état  de  santé ,  et  disposée  aux 
affections  nerveuses  ,  contracta,  en  juillet  dernier  »  une 
ophthalmie  aiguë  ,  par  suite  de  laquelle  les  vaisseaux  de 
la  conjonctive  oculaire  restèrent  développés  et  occasion- 
nèrent une  opacité  de  cette  membrane  qui  fut  combattue 
par  plusieurs  appli  cations  de  sangsues  aux  tempes.  Tout 
récemment  elle  avait  éprouvé  des   règles  abondantes  » 
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lorsqu'àprè^  Papplicatioa  de  quelques  sangsues  aux  jam- 
bes, on  se   détermina  à  appliquer   un  petit  vésîcatoirc 
derrière   chaque  oreille  ;  l'épiderme  fut  enlevé  ,  et  les 
plaies  furent  pansées  avec  la  pommade  de  garou.  Deux 
jours  après  ,  le  22  septembre.  M.»-  V....  ayant  été  prise 
subitement  d'un  frisson  violent  qui  dura  deux  heures ,  je 
fus  appelé  en   l'absence   du  médecin  ordinaire ,    et'  je 
trouvai  la  malade  atteinte  d'une  fièvre  forte .  avec  rougeur 
et  tuméfaction  de  la  face,  accompagnée  d'un  commen- 
cement de  moiteur  de  toute  la  surface  du  corps,  et  d'une 
toux  convulsive  qui  semblait  menacer  de  suffocation.  La 
sueur  ne  tarda  pas  à  s'établir  et  se  continua  à  un  fJiblô 
degré  jusqu'au  lendemain  matin  que  la  fièvre  et  la  toux 
reparurent  plus  fortes  ,  précédées  d'un  froid  de  pieds  de 
courte  durée  ,  et  suivies  du  développement  d'une  rougeur 
manifestement  érysipélateuse  snr  tout  le  côté  droit  de  lu 
face ,  depuis  l'oreille  jusqu'au  nez.  L'inflammation  gagne 
dans  la  nuit  le  côté  opposé  ;  elle  y  détermine  quelques 
phlyctènes ,  et  immédiatement  l'état  de  l'œil  malade  se 
trouve  amélioré.  Cependant  la  fièvre  est  forte;  l'érysfpèle 
s'étend  rapidement  à  la   peau  du  crâne,  la  langue  est 
rouge  ,  la  soif  est  vive  ;  les   boissons  adoucissantes  et  la 
diète  sont  insuffisantes  pour  calmer  l'irritation.    (Douze 
sangsues  sont  appliquées  sur  l'éptgastre.)  Cette  applica- 
tion  procure  une  hémorrhagie  abondante,  et  le  soir  même 
une  épistaxis  a  lieu.  Le  «5  au  matin  ,  le  mieux  est  très- 
prononcé  ,  la  fièvre  est  très-légère,  la  toux  quinteuse  et 
fatigante  qui  signalait  chaque    redoublement  a  presque 
entièrement  cessé.  La  fièvre  reprend  des  forces  dans  la 
journée;  plusieurs  épistaxis  ont  lieu;  la  nuit  est  marquée  ^ 
par  de  l'assoupissement  et  suivie  d'un  affaissement  consi- 
dérable :  cependant  on  n'observe  pas  de  délire.  Le  26 
au  malin,  la  desquammation  s'opère  à  la  facç,  le  cuir 
24.  5à 
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jcfxGrelu  reste  sensible  »  Féi  ysipèle  a  gagné  la  nuque  et 
riuterYalle  des  épaules  ;  h  langue  reMe  rouge  et  sèche 
giU  pourtour;  \^  ui'ines  sont  pares,  et  Ja  constipa- 
lion  résiste  à  Temploi  des  lavemens.  Un  cataplasoie 
i6iuoilîe^Qt  e^t  appliqué  sur  Thypogastre,  et  un  mélange 
4^3  farine  de  moutarde  et  de  graine  de  lin  sert  à  rubéfier 
Jles  .coude-pieds.  Redoubrleu^ent  de  Qèvre  le  soir,  suivi 
.d'un  assoupisseiueiU  profond  pendant  la  nuit ,  puis  de 
toux  quioteuse  a,u  réveil  et  d'un  commencement  d'expec- 
toration. L^e  f^7^  les  menst,rues  semblent  apparaitfre  légè- 
rement, et  continue^  4^  ççiuhr  jtarjnter.vaUe  jusqu'au 
j|e,n4^ii).aii;i  so\ifr.  jPendan.l  ce  k^\^^^ ,  Téry^ipèle  ,s'<^ten(i  à 
tout  le  dos  fif.  aux  épaules;  U  gagjsv^  xofysne  en  afant  sur 
la  poitrine  :  auçup  des  sypiptô^ies  ne  i^'aoïei^de  ;  ia  fièvre 
.es,t,coo,tiQii^^  Tagilation  vivye»  les  metnhres  sont  affeclés 
de  mp.viveii^e^  qonvulsifs;  les  Mr^nes  H)nl  presque  sup- 
primée;».  ^fiG  ^pliçati(m  de  hMÎt.sapgsMes  sur  fi^Jt^S^' 
1,re,  ijaile  jle  .29  au  matin.,  déter>mine  l'éniiis^îoQ  d'une 
grai^ide  qualité  d'urine;  La  langue,  iqui  ^tait  sèche  J^s 
dents  y  q^ii  ét;i,ient  .couverteis  d'w  MQ(hiit  fuligineux»  se 
nettoyent  ejt  s'iu^ecteiiàt.  Néanmoins  Jies  symptômes  ner- 
veux persévèrent ,  et  la  malade ,  enlQurée  de  persofloes 
qui  l'exhortent  à  ia  ojiprt ,  o^nifest^  des  craintes  coDti- 
nuelle$.  Qj[i  revient  aux  applications  sinapisée;s  dejs  j^Vi^" 
hes,  et  ^A  entretieiq^l  4^  cataplasmes  sii#*  le  ibasf^nt^* 
La  ^u^^t.est  jçt^^qiiée  par  un  fout  redophiement ,  par  une 
toof  .sufioG^Dt^  /Bl  des  cris  désprdomi^s;  l'hémorrhagie 
se  renouvelle  par  les  piqûres  de  sangsue;» ,  ejt  le^  ^^^ 
sont  rendues  in  volontairement  .dans  les  efforts  de  la  toux: 
Un  lavement  émollient  amène  pour  la  premièfe  fois  q"^'' 
ques  grumeaux  4^  .mOitières  noirâtres.  Le  So  au  maiio» 
l'érysipèle  occupe  tout  ie  4ie.vaat  du  thorax  et  les  ma- 
melles; la  fajce  est  pâle,  le  pouls  petit,  nerveux,  iflter- 
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mittoQt;  les  mouvemens  «pasmodiques  conlînueni;  la 
langue  est  tout-à-&it  sèche  ;  la  faiblesse  est  considérable  » 
et  les  matières  glaireuses  qui  sont  amenées  par  les  efforts 
de  la  toux  restent  adhérentes  au  gosier  et  à  la  langue. 
{Potton  avec  thridace  ,  vésicatoireê  camphrés  aux  jam* 
bes»)  Cet  état  dure  toui  le  jour;  la  nuit,  il  s*y  joint  des 
spasmes,  des  grincemens  dé  dénis  et  des  momens  de  dé* 
faiilance.  Le  i.^'  octobre ,  l'état  de  la  malade  parait  moins 
fâcheux;  Térysipèle  a  fait  peu  de  pi^grès.  {Même  potion 
avec  la  thridace ,  Veau  de  fleur  d'oranger  et  l'eau  dis- 
tillée de  lys.  )  'L'émission  des  urines  était  de  nouyeau 
supprimée;  q^idlqucs  applications  émollientes  camphrées 
faites  sur  la  vulve  en  ont  facilité  l'issue.  Dans  la  journée  » 
il  y  a  moins  d'agitation ,  la  loux  est  moindre ,  et  les  uri- 
nes sont  évacuées  en  abondance.  La  nuit  est  assez  tran*- 
quille.  Le  s ,  amélioraiion  très-prononcée;  la  langue  est 
humectée ,  le  pouls  n'est  que  très-peu  fébrile;  Térythème, 
accompagné  d'un  violent  prurit,  a  gagné  les  (esses  et  la 
cuisse  gauche,  après  avoir  parcouru  les  flancs  et  les  han- 
ches. Il  est  remarquable  que  partout  oii  se  propage  l'é- 
rysipèle,  la  rongeur  existe  seule  sans  phlyctènes.  Le  soir, 
à  l'occasion  d'une  exhortation  religieuse  ,  les    symptô- 
mes fâcheux  et  l'agitation   convulsive   reparaissent.  La 
journée  du  -lendemain  s'en  ressent  :  ce  n'est  que  dans  la 
nuit  que  le  calme  se  rétablit;  il  y  a  même  plustieiirs  heu- 
res de  sommeil.  Le  4>  là  fièvre  ^e  rallume  à  mésute  que 
l'érysipèle  envahit  la  peau  de  l'abdomen.  Pas  une  seule 
cuillerée  de  bouillon  n'a  été  accordée  depuis  le  eommen* 
cément  de  la  maladie;  mademoiselle  V......  ri'en  désire 

même  pas.  On  a  continué  assiduement  les  boissons  émol- 
lientes, et  presque  chaque  jour  un  lavement  a  été  admi- 
nistré. * .   . 

Le  5  au  matin  ,  grand  abattement ,  rive  çuÎBSon ,  urines 

35,. 
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aboo<lnnles  ci  claires,  laugue  toujours  sèche;  Térysipèle 
s'est  arrêté  au  sommet  des  bras  et  des  cuisses.  Le  6,  un 
nouvel  érysipèle  s*est  déclaré  isur  le  pied  droit  et  la  jambe 
droite»  au-dessous  du  vésicatoire  ;  la  malade  est  agilée 
de  bpasmes  violons  toute  la  journée.  Le  soir,  deux  selles 
poisseuses  »  verdâtres  »  fétides.   Le  7  ,  diminution  de  la 
lièvre  ,  faiblesse,  assoupissement;  l'érysipèle  s'étend  au- 
dessus  du  vésicatoire.  (  Application  dCun  çatapl(isme  de 
farine  de  graine  de  Un  sur  toute  la  jambe.  )  La  journée 
du  8  se  passe  assez  bien;  je  permet^  quelques  cuillerées 
de  bouillon  coupé.  Le  9,  l'érysi pèle  s'étend  a,u*dessusdu 
genou  y  et  s'éteint  à  la  jambe.  Le  ib,  un  nouveau,  plus 
douloureux,  avec  phlyctènes,  se  manifeste  au  bras  droit, 
qui  est  également  recouvert  d'un  cataplasme.  Le  ii,la 
malade  a  de  l'appétit ,  la  langue  est  naturelle ,  la  faiblesse 
est  grande ,  mais  le  pouls  se  soutient  :  ^a  convalescence 
est  déclarée.  Du   1 1  au    i5,  elle  se  maintient;  l'appétit 
est  bon»  les  digestions  se  font  bien;  M.^^^  V....  se  lève, 
la  desquammation  est  presque  générale,  l'érysi pèle  du 
bras  est  seci  il  s'en  manifeste  un  autre  à   la  cuisse,  qui 
dure  peu.  Le  10  novembre,  la  desquammation  n'est  pas 
encore  terminée,   les  forces  se  rétablissent  de  jour  eu 
jour. 

L'analogie  des  deux  faits  précédons  est  fort  remar- 
quable; plusieurs  symptômes  communs  s'y  rencontrent, 
et  la  marche  de  l'affectilin  a  été  à -peu-près  la  même  daus 
les  d^ux  cas,  malgré  la  différence  du  traitement.  Dan$le 
premier,  Térysipèle  se  déclare  à  la  suite  de  la  disparition 
d'une  otorrhée;  dans  le  second,  après  l'application  d'un 
vésicatoire  cantharidé  derrière  les  oreilles.  L'inflammation 
se  porte  rapidement  d'un  côté  à  l'autre  de  la  face;  le  gon- 
flement de  celle-ci  est  modéré ,  quelques  phlyclènes  s'y 
dessinent  à  |>eine ,  et  il  n'en  parait  plus  sur  les  autres  par- 


lies  du  corps ,  où  les  symptômes  de  la  maladie  se  bornent 
k  la  rougeur  ^  à  la  chaleur ,  au  prurit,  presque  sans  tumé« 
Caction  »  et  sans  soulèvement  parlîel  de  Tépiderme  par  la 
sérosité,  laquelle  semble  sMnfillrer  »  parce  qu'elle  ne 
trouve  pas  à  s'écouler ,  et  propager  ainsi  la  maladie  :  comme 
si  le  principe  de  Pérysipèle ,  résidant  dans  celle  séro- 
siléy  ne  trouvait  pas  h  s'épuiser' par  sa  concenlralionsur 
un  point  et  h  fomialion  d'une  sécrétion  morbide;  ainsi 
qu'il  arrive  dans  l'érysipèle  de  la  face ,  qui  «e  termine 
fréquemment  par  de  petits  abcès  dans  le  tissu  cellulaire 
du  nez  ou  des  oreilles  que  rocouvre  une  peau  fine  et 
délicate. 

Ce  serait  alors  le  caractère  particulier  de  l'érysipèle 
ambulant;  et  c'est  même  d'après  cette  idée»  mais  sans  y 
attacher  l'importance  d'une  ihéorie  positive ,  que.  nous 
avons  essayé ,  dans  le  premier  cas ,  l'applicalion  des  ven- 
touses seariflées  et  des  vésicatoires  au  centre  des  parties 
rubéfiées  ,  à  l'in^lar  de  ce  qui  se  pratique  pour  l'érysipèle 
phlegmoneux.  C'est  pour  satisfaire  h  l'opinion  plus  an- 
cienne de  l'indispensabilité  des  évacuans  dans  le  traite 
ment  de  l'érysipèle ,  que  nous  avons  employé  le  tartre 
slibié ,  après  avoir  échoué  par  les  évacuations  sanguines. 
Mais  n'ayant  pas  eu  lieu  de  me  féliciter  de  l'emploi  de  ces 
deux  moyens  chez  Souto ,  je  me  suis  abstenu  de  l'une  et 
l'autre  médication  chez  mademoiselle  V ,  avec  d'au- 
tant plus  de  raison  ,  que  la  constitulion  nerveuse  de  cette 
jeune  personne  les  contr'indiquait  directement. 

Pour  faciliter  la  concentration  de  la  phlegmasie  dans 
le  point  où  elle  se  déclare ,  l'application  des  cataplasmes 
émoUiens,  trop  généralement  réprouvés  par  les  auteurs, 
sur  la  foi  de  Fabrice  d*Aquapendente ,  qui  les  condamne , 
aurait  peut 'être  eu  plus  de  succès.  Je  me  reproche  même 
de  ne  les  avoir  pas  employés  d'une  manière  plus  métbo 
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dique,  en  les  appl!([nant  de  prinie-afbord^  sur  lès  ôi^îlles  » 
où  la  suppuration  trouve  plus  de  facilité  h  se  forni^r»  et 
plus  tard  sur  les  parties  saillantes  oh  le  tissu  cellulaire 
abonde ,  comme  les  mamelles.  Depuis  i[ae  j'ai  vu  les  ca- 
taplasmes de  farine  de  graine  de  lin  réussir  parfaitement 
entre  les  mains  de  M.  le  professeur  Tourdes,  ùiêihe  dans 
Férysipèle  de  la  face,  je  l'ai  employé  sans  crainte  ,  et  j'ai 
eu  à  m'en  louer  dans  presque  tous  les  cas.  G*eât  même 
par  ce  moyen  que  je  suis  parrenu  à  borner  en  partie  Fé- 
rysipèle qui  s'était  déclaré  autour  du  vésîca'toire  de  ta 

jambe»  chez  mademoiselle  V indépendammenl  de 

Férysipèle  principal  qui  avait  parcouru  les  différentes  par- 
ties du  tronc  et  atteiut  la  partie  supérieure  des  cuisses. 
Là ,  des  phlyctènes  se  sont  formées,  et  Félendue  du  mal 
a  été  limitée.  II  en  a  été  de  même  de  Férysipèle  du  bras , 
qui ,  accompagné  de  plus  de  douleur ,  de  tension  et  de 
gonflement ,  ne  s'est  pa»  propagé ,  et  a  terminé  en  quel^ 
que  sorte  la  maladie. 
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RechérchcÉ  pour  servir  à  l'histoire  de  Cœsophngite  àiguS 
et  chronîtfite ;  par  J.  T,  MoNDikBK ,  D.  M.  P. ,  ttiembre 
de  ta  Soçiété^médioaUd* Emulation,  etc. ,  etc. 

Depuis  le  commencement  du  siècle  et  surtout  depuis 
les  travaux  qu'a  fait  naiire  la  nouyelle., doctrine  médicale  ^ 
les  maladies  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube 
digesUf  ont  été  étudiées  dans  toutes  leurs  nuances  efr 
dans  toutes  leurs  variétés.  Sur  ce  point  la  médecine  a  fait 
d'immenses  progrès»  et  le  diagnostic ,  Tétiologie: et  par 
conséquent  le  traitement  de  ces  affections  »  éclairés  enfin 
par  une  saine  physiologie  ,  ne  laissent  que  fort  peu  à  dési- 
rer sous  le  rapport  pratique*  C'est  surtout  aux  travaux  de 
M.M.  Petit  et  Serres»  Broussais,  Bretoooeau»  Billard» 
Ândral  »  Louis»  Barras  ^  etc«  »  que  la  science  est  redevable 
de  la  vive  lumière  qui  est  venue  éclairer  des  maladies  s{ 
fréquentes  »  et  sui' lesquelles  cependant  on  n'avait  aupara- 
vant que  les  notions  les  plus  vagues  »  et  souvent  aussi  lés 
plus  fausses»  Mais  au  milieu  de  cette  profusion  d'ouvmges 
publiés  depuis  vingt  cinq  ans»  sur  les  altérations  patho- 
logiques que  peut  subir  le  tube  digestif  dans  sa  portioii 
inférieure ,  on  est  siirpris  de  voir  que  l'on  ait  coiiiplèle- 
ment  oublié  d'étudier  les  lésions  Je  sa  partie  sus  diaphrag- 
matique.  Aucun  traité  spécial  n'a  paru  sur  cette  parl!<>  Je 
la  science.  Il  oiste  cependant  beaucoup  de  matériaux». 
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m^is  ils  sont  épars  dans  les  collections  académiques  et  les 
recueils  périodiques ,  et  personne»  jusqu'à  ce  jour,  n'a 
songé  à  les  coordonner  pour  en  former  un  ouvrage  dog- 
matique. La  pathologie  du  tube  pharyngo-œsophagien  est 
donc  encore  entièrement  à  faire.  Consultant  plutôt  le  désir 
d'être  utile  que  nos  forces,  nous  dirigeâmes  nos  recher- 
ches sur  ce  point  de  médecine ,  et  nous  en  présentâmes 
quelques  résultats  dans  notre  dissertation  inaugurale  (i). 
Depuis  nous  avons  soumis  au  jugement  de  la  Société  mé- 
dicale d'émulation,  quelques  considérations  tendant  h  fairp 
connaître  les  accidens  nombreux  que  détermine  le  séjour 
des  corps  étrangers  dans  l'œsophage.  Aujourd'hui  qousiui 
offrons  ces  recherches  sur  l'inflammation  de  ce  conduit 
musculo -membraneux ,  nous  proposant  de   traiter  ainsi 
successivement  les  principaux  points  de  la  pathologie  de 
cet  organe,  non  dans^espérance  de  remplir  une  lacune, 
mais  seulement  pour  marquer  le  point  où  nous  en  sommes, 
engager  les  médecins  h  publier  les  faits  qui  pourraient 
.  agrandir  ce  sujet ,  et  préparer  ainsi  des  matériaux  que  Ton 
pourra  plus  tard  mettre  en  œuvre  pour  en  faire  un  édifice 
complet.   - 

L'inflammation  de  l'œsophage  peut  avoir  une  marclid 
aiguë  ou  chronique ,  se  borner  à  la  muqueuse  ou  envahir 
à  la  fois  les  trois  tuniques  ;  elle  peut  n'affecter  que  les  fol- 
licules mucipares,  la  membrane  interne  restant  tantôt 
intacte,  et  tantôt  offrant  une  légère  injection,  en  forme 
d'auréole  autour  des  follicules  enflammés;  enfin  revétaot 
un  caractère  spécial ,  elle  donne  quelquefois  lieu  à  la  sé- 
crétion d'une  lymphe  susceptible  de  se  coaguler.  Noire 
intention  n'est  point  d'étudier  ici  ces  différentes  espèces 
d'inflammation  de  l'œsophage  :  nous  tracerons  seulement 

(i)  Recherches  sur  V inflammation  de  l'œsophage ,  et  sur  quelqvf^ 
paihts  êTanat.  path.  de  cet  organe.  Thèse.  Paris,  18^9,  in-/f-*>  44  P^^. 
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rhisloire.  du  l'œsophagite  érythémalheuse  ,  aiguë  et  chro- 
nique ,  en  suivant  cette  phlegmasie  dans  ses  terminaisons 
et  dans  ses  résultats. 

L'œsophagite ,  ou  inflammation  de  Tœsophage ,  décrite 
par  les  auteurs  sous  le  nom  de  dysphagie,  d'angine, 
d* angine  œsophagienne,  d^œsophagitis ,  (Vinflammatio 
gulœ,  quoique  plus  commune  dans  Tenfance,  en'  raison 
de  Tétat  de  congestion  dans  lequel  se  trouve  alors  la  par- 
tie supérieure  du  tube  digf^stif ,  se  rencontre  encore  assez 
fréquemment  chez  les  adultes.  Elle  peut  aussi  oflecter  le 
fœtus  pendant  tout  le  cours  de  la  vie  intrà-utérine ,  comme 
l'ont  démontré  les  recherches  de  M.  Billard  (i).  Cette 
maladie  est  toujours  sporadique ,  et  nous  ne  croyons  pas 
qu'on  l'ait  observé  épidémiquement ,  à  moins  que  ce  ne 
soit  comme  complication  dans  Tangine  ordinaire  ^  dans 
l'angine  scarlatineuse  et  membraneuse. 

Causes.  —  Le  jeune  âge  et  l'adolescence  y  prédispo- 
sent. L^abus  de  certains  médicamens  paraît  l'avoir  fait 
naître  quelquefois  :  le  mercure  (2),  l'opium  (5),  l'iode  f4)» 
sont  dans  ce  cas;  mais  les  causes  les  plus  ordinaires  sont  : 
la  déglulttion  de  substances  acres  et  corrosives ,  des  aci- 
des concentrés,  d'une  eau  bouillante  ou  très-froide  quand 
le  corps  est  couvert  de  sueurs  ;  le  passage  des  corps  étran- 
gers, soit  qu'ils  agissent  en  raison  de  leur  volume,  ou 
bien  en  raison  dç  leur  forme;  d'autres  fois  elle  est  le  ré- 
sultat des  tentatives  que  l'on  répète  sans  ménagement , 
soit  pour  extraire,  soit  pour  faire  descendre  dans  l'esto 
mac  ces  mêmes  corps  étrangers.  A  ce  sujet,  il  ne  sera 
pas  hors  de  propos  de  faire  remarquer  que  les  individus 


,  (1)  Maladies  des  nouveaux-nés  ;  Paris ,  1828  j  in-8.** 
(7)  Hildenbrand ,  Inst.  Just,  med.  pract. 

(3)  Gohier,  Journ.  universel ,  t.  I.*',  p. '337. 

(4)  Kink  ;  de  Lausanne  ,  Journ»  ccmpl.,  t.  XVIII ,  page  i32. 
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qui  ont  conservé  pendant  un  certain  temps  un  corps 
étranger  dans  Toesôphage,  y  éprouvent  ehtîibre  dtt  la  gêne 
et  de  la  douleur,  et  conservent  même  la  ^ènsatiûa  de  ce 
corps»  bien  qu'il  s^it  déjà  descendu  daos  Testomac.  Sou- 
vent l'œsophagrte  strrvîenl  sans  qu'on  puisse  reconnaitre 
aucune  cause  spéciale.  On  l'observe  assez  fréquemment 
dans  d'autres  maladies  (la  rage  ,  le  tétanos,  la  fièvre 
jaune,  la  variole ,  etc.)  ;  d'autres  fois  Tinflammation  s'é- 
tend de  l'estomac  à  l'œsophage  ,  mais  bien  plus  souvent 
encore  une  piilegmasie  de  h  partie  inférieure  du  pharynsc 
se  propage  plus  ou  moins  bas  dans  l'œsophage.  Dans  une 
épidémie  d'angine  dont  il  est  parlé  dans  les  Annales  de 
Montpellier  (i),  on  observa  cette  complication  chez  un 
assez  grand  nombre  de  malades.  Nous  avons  nous-iuéibes 
éprouvé  cet  accident,  comme  nous  le  dirons  plus  bas. 
Gullen  fait  aussi  mention  d'une  inflammation  érysipéla- 
tcuse  de  la  membrane  interne  de  l'œsophage ,  qui  s'étend 
quelquefois  jusqu'à  l'anus  :  il  n'est  pas  très-rare  de  voir 
ainsi  l'inflammation  parcourir  toute  l'étendue  des  mem- 
branes muqueuses  ;  nous'  avons  donné  dernièrement  des 
soins  à  une  demoiselle  âgée  de  20  ojis  et  bien  réglée ,  qui» 
atteinte  d'abord  de  laraioiement  et  de  corjrz'n  ,  futensuîle 
aflVctée  d'angine  tônsillaire,  d'œsophagFfe,  rfe  gaslrîle, 
et  cnfln  d'inflammation  des  intestins  grèfes  et  gros.  Cet 
érysîpèfe  interne ,  conime  l'appelait  Gùllen ,  a  la  pfos 
gi^ande  analogie  avec  celui  dont  parle  dé  la  Motte  (2) ,  et 
qui,  débutant  par  le  cuir  cbevelu  ,  s'étendit  au  cou ,  puis 
aux  épaules,  à  la  poitrine,  et  parcourut  aftisi  toute  Té- 
téndué  de  la  peau.  La  rétrocfessiou  de  quelques  phlegma- 
sies  cutanées  a  paru  lui  donner  lieu  dans  certains  cas» 
comme  la  scarlatine ,  la  rougeole,  etc.  ;  M.  Pinel  fils  la 


(i)Tomc  IV,  page  87. 

('j)  Chirurgie  f  tome  I.*' ,  page  404  >  in-^.* 
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VU  succéder  à  cette  dernière  maladie  (i).  Le  rhumatisme  . 
se  fixe  aussi  quelquefois  sur  Pœsophage.  On  en  trouve  une 
observation  duns  le  Journal-général.  Lo  malade  ressentait 
depuis  trois  jours  des  douleurs  rhumatismales  »  auxquelles 
il  était  sujet,  dans  les  miusçles  qai  entourent  la  poitrine» 
lorsque  tout-h^-coup  il  éprouva,  vers  la  partie  moyenne 
de  Pœsophage  ,  un  sentiment  de  conslriction  doulou- 
reuse, qui  rendait  la  déglutition  très-pénible.  Les  rap- 
ports entre  cette  dernière  afTeclion  et  celle  des  mus- 
cles se  firent  renjnrquer  d'une  manière  assez  exacte  ;  elles 
s'accrurent  en  même  temps ,  et  se  dissipèrent  de  même' 
à  la  suite  de  sueurs  abondantes.  (Tome  LU,  pn^  161.  ) 
Un  autre  état  pathologique ,  dont  l'influeucei  sur  la  pro- 
duction de  l'œsophagite  est  niée  par  les  uns  et  admise  par 
les  aulres,  c'est  l'œsophagisme,  ou  le  spasme  de  l'œso- 
phage. Thomas  Percival  (a) ,  Baiilie  (5)  ^  Ypey  (4)  * 
Barras  (5) ,  etc.,  admettent  que ,  pour  peu  que  le  spasme 
d'un  organe  creux  ,  comme  l'œsophage,  l'estomac,  les 
intestins  ,  ait  une  longue  durée  ,  H  peut  produire  l'in- 
flammation de  cet  organe.  Toujours  est-il  que  cet  effel 
de  l'irritation  nerveuse  est  loin  d'être  constant ,  et  qu'il 
est  besoin  ici ,  comme  dand  beaucoup  d'autres  (»rcon- 
slanceSj  d'admettre  une  disposition!  à  l'irritation  phleg- 
masique;  car  Zimmermann  (6)  est  parvenu  à  dissiper^  au 
moyen  des  caliûans,  un  spasâ^e  de  l'œsophage  qui  duraiti 
depuis  cinq,  années,  et  que  d'autres  praticiens  avaient 
déclaré  incurable;  et  Schmidtmann  (7)  fait  mention  d'une 

^— — *— i—  111  I  I    ■     ■  I  I  I  III  ■■■!  Il  I  I         I        ■     I       I 

(ï)  Recherches  sur  V endurcissement  du  système  nerveux,  Paris  , 
i8m  ,  iii-8.'» ,  page  16. 

(2)  Med,  trans, ,  t:  II,  pag.  90. 

(3)  jénat,  pùthol. ,  1803  ,  m-8.^  ,  pa{^  97. 

(4)  «/ourn.  itniwerselj  t.  I/'  ,  page  180. 

(5)  Traité  des  Gastralgies  ;  1."  ëdit,  ,  page  147- 

(6)  Acta  helvetica  ;  t.  Il ,  page  94* 

(7)  Barras ,  lôc.  cil . ,  page  1 4 1 . 
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religieuse  qui  a  été  sujette  à  la  gastralgie  depuis  son  jeune 
âge  jusqu'à  sa  84*"'*  année ,  sans  que  Tinflammatlon  se 
soit  développée. 

Symptômes*  —  Les  symptômes  les  pkis  constans  de 
l'œsophaglte  sont  :  la  chaleur,  la  douleur,  le  vomisse- 
ment,  le  hoquet,  le  spasme  ,  Texpuition  de  matières 
glaireuses ,  la  soif,  etc.  Il  convient  d'examiner  séparé- 
ment chacun  de  ces  symptômes  pour  en  mieux  étudier 
toutes  les  formes. 

Et  d'abord  la  douleur  :  elle  est  le  premier  signe  de 
l'œsophogite  :  accompagnée  et  souvent  précédée  de  cha- 
leur et  de  sécheresse  dans  un  des  points  du  trajet  par- 
couru par  l'œsophage ,  celte  douleur ,  d'abord  légère , 
devient  bientôt  plus  vive,  augmente  lorsque  le  malade 
parle  ou  exécute  des  mouveraeos  de  déglutition,  et  est 
insupportable  lorsque  le  bol  alimentaire  vient  à  franchir 
la  partie  enflammée;  quelquefois  elle  ne  se  fait  sentir  que 
dans  ce  moment.  Elle  peut  être  assez  vive  pour  que  le 
malade  évite  de  boire,  quoique  tourmenté  par  la  soif. 
Le  plus  ordinairemeut  fixe ,  elle  peut  successivement  par- 
courir toute  la  longueur  de  l'œsophage.  Ces  formes  par- 
ticulières de  la  douleur,  je  les  décrits  d'après  ma 
propre  expérience.  Donnant  des  soins  à  ma  mère  dans 
ude  maladie  longue  et  cruelle ,  à  laquelle  elle  succom- 
ba ,  je  fus  atteint  d'une  pharyngo-œsophagite  intense , 
que  je  combattis  par  deux  applications  de  sangsues» 
les  cataplasmes  émolliens ,  les  pédiluves  sinapisés  ,'etc.  r 
j'éprouvai  une  toux  gutturale  avec  expuition  difficile 
et  douloureuse  d'un  mucus  épais  et  visqueux;  la  dou- 
leur, fixée  pendant  quelques  jours  vers  la  partie  su- 
périeure du  cou ,  il  la  hauteur  du  larynx ,  se  fit  de  jeur 
en  jour  sentir  plus  bas»  parcourut  ainsi  toute  l'étendue 
de  l'œsophage ,  se  fixa  quelque  temps  dans  un  point  cor- 
respondant à  la  partie  inférieure  du  sternum  »  et  dispa-* 
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rôt  enfin  vers  'e  dixième  jour.  Je  restai  quatre  jours 
sans  pouvoir  avaler  ni  solides  ,  ni  liquides;  je  trom* 
pais  ma  soif  en  tenant  de  l'eau  fraîche  dans  la  bouche 
ou  en  suçant  de  l'orange ,  et  lorsque  ,  vaincu  par  le 
besoin ,  j'essayai  d'avaler  une  simple  cuillerée  de  li- 
quide,  j'éprouvai ,  dans  le  point  de  l'œsophage  actuel- 
lement enflammé,  une  sensation  de  brûlure  et  de  dé- 
chirement dont  il  est  difficile  de  se  faire  une  idée.  Vers 
le  cinquième  jour,  je  ne  ressentis  plus  qu'une  douleur 
supportable  ,  mais  long-temps  encore  je  fus  obligé  de 
prendre  les  aiimens  presque  froids. 

La  douleur ,  considérée  ici  comme  symptôme ,  présente 
souvent  des  particularités  qu'il  est  bon  de  connaître  pour 
ne  pas  commettre  de  méprise.  Ainsi ,  dès  le  début  de  l'in- 
flammation ,  quelle  que  soit  la  partie  de  l'œsophage  qui 
en  soit  le  siège ,  la  douleur  est  rapportée  par  Ie&  malades 
à  la  partie  inférieure  du  pharynx;  comme  nous  voyons 
ceux  qui  sont  atteints  de  blennorrhagie  ou  de  calcul  vé- 
sical  souffrir  surtout  à  l'extrémité  du  gland.  D'autres  fois 
les  malades  la  ressentent  au  larynx,  à  l'épigastre,  entre 
les  deux  épaules.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Roche  (i) , 
la  pression  exercée  immédiatement  au-dessous  de  l'ap-- 
pendice  xyphoïde ,  et  dans  ce  point  seulement ,  détermi- 
nait la  sensation  d'un   corps  qui  remontait  jusqu'à   la 
gorge  ,  et   celle  d'une  douleur  sourde  étendue  comme 
une  corde  de   l'un  de  ces  points  à  l'autre.  M.  Brous- 
sais  (2)  a  également  vu  un  malade  atteint  d'œsophagite  » 
avoir  la  sensation  d'une  boule  qui,  de  la  région  épigastri- 
que ,  montait  vers  le  larynx  ,  où  elle  s'arrêtait. 

Le  hoquet  dépend-il,  comme  le  pense  aujourd'hui  le 
plus  grand  nombre  des  physiologistes»  d'une  contraction 

m 
9 

-     -      -  -  * 

(i)  Rq,cke  et  SansoD  ,  PathoL  medico-chirurg »  y  tom.  1.*»,  p.  454» 
(?)  A  anales  j  tome  III  ,  page  i54< 
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HiToiontaire  et  subi  le  du  diaphragme  »  et  de  l'introdac- 
tîon  instantanée  et  bruyante  de  Tair  dans  les^pouiiiom 
par  Touverturc  rélrécie  de  la  glotte;  ou  bien  »  comme  le 
Toulait  Boerrhaave  (i) ,  d'un  mouvement  convulslT de  l'œ- 
sophage qui  «tire  en  haut  Testomac  et  le  diaphragme,  tan- 
dis qu'en  même  temps  lo  diaphragme  lui-mêooie  éprouve 
une  convulsion  qui  le  tire  en  bas  ?  Il  est  vrai  4e  .dire  que 
ce  moiuvement  convulsif  s'exécute  si  «rapidement  »  qu  on 
no  saurait  dét^miiier  positivement  les  parties  qui  ré- 
prouvent. Cependant,  s'il  fallait  adopter  une  opinion, 
nous  serions  porté  à  embrasser  celle  4e|B9errhaa  ve ,  et  nous 
en  chercherions  les  preu.^^dans  la  fatigue  et  même  la  dpu- 
ienr  que  l'on  ressent  dans  le  trajet  de  l'çasoiyhage  après  uo 
hoquet  qui  a  duré  quelque  temps»  et  dans  ses  causes  b 
pl|]s  fréquentes  ,  comme  la  déglutition  rapide  du  bol 
alimentaire  ,  le  volume  -trop  -considérable  de  ce  même 
bol  9  ses  propriétés  lirrilaïUe^  »  son  arrêt  divns  l'œsophage, 
le  passage  d'un  liquide  ttrè^^frpid  quand  le  <H>rp$  ^ 
échauffé,  etc.»  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  jQp.  jsipgqlier phé- 
nomène a  depuis  long-temps  ^té  rega/*dé  cçiume  sypip- 
tâ(me  de  l'œsophagite  ;  «aiusi  yan.$w.iélep , jyofTmanp ,  etc., 
di^ent  que  le  hoquet  est  soq.venl  produit  .p^r  la  présence 
d'apiit^hes  dana  l'œsophage  ,  ^aJijf^qt  qu'ils  deviennepl  ap 
parons  dans  Tarrière-gorge  et  dans  la  bouche,  l/obsern- 
tion  a  depuis  confirmé  uo  grand  nombi^  de  fois  celle 
étiologie.  Nous  ne  savons  jusqu'à  qi^^^l  ipoinl  il  convien- 
drait de  regarder  4îomme  .^n  sigâe  qup  rioSauiinalion 
s'étend  à  l'œsophage ,  le  hoquet  qui  suri^içat  assois  iou* 
vent  dans  le  cours  des  gaatro-enlë^itea  iptone^.  Chez  un 
individu  qui  succomba  à  une  gastro  entérite  aiguë  eolée 
sur  une  chrodique ,  M.  Brou^^is  (2)  .trouva  des  traces 

(i)  Apkorismesy  tome  II,  page  ^1. 
(3)  uénnales ,  tome  lU ,  page  354> 
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il'inflaininatîon  dans  Testomac  »  Fœsophage  et  la  plèvre 
diaphragmatique  :  outre  les  symplomes  propres  à  la  gas- 
trite »  le  malade  offrit  un  hoquet  fréquent  qui  fut  rap- 
porté par  ce  médecin  à  l'inflammation  de  la  plèvre  dia- 
pbragmatîque  ,  el   que  nous  croyons  avoir  appartenu 
plutôt  à  celle  de  l'œsophage.  Nous  nous  appuyons  sur  ce 
que  M.  Andral  (i)  ,  qui  a  publié  un  mémoire  sur  la  pleu- 
résie diaphragmntique,  est  loin  de  regarder  le  hoquet 
comme  un  signe  fréquent ,  quoiqu'il  l'ait  observé  quelque- 
fois. Encore  ici  faudrait-il  savoir  si  l'inflammation  »  occu- 
pant la  plèvre  diaphragmatique ,  ne  se  serait  pas  étendue 
jusqu'à  l'œsophage;  c'est  ce  que  l'analyse  des  observa^ 
lions  rapportées  par  IVI.  Andral  ne  nous  a  pas  permis  de 
reconnaître.  D'après  ces  considérations ,  nous  regarderons 
Je  hoquet,  smon  comme  un  symptôme  constant  de  l'œ- 
Fophagile  »  du  moins  comme  existant  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas.  Ajoutons  que,  dans  deux  cas  à  nous  connus 
de  plaie  de  l'œsophage  par  un  instrument  piquant  (  une 
épée  ) ,  les  malados   furent  tourmentés  par  le  hoquet 
(Latour^,  Traité  des  hémorrhagies ,  T.  I,  p.  64  et  82.) 
Si  1^  spasme  de  l'œsophage  constitue  souvent  une  ma- 
ladie essentielle,  il  est  très^fréquemment  aussi  un  symp- 
tôme de  l'œsophagite.Tantôt  il  est  continu,  d'autres  fois,, 
et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  ,  la  contraction  spasmodi- 
que  ne  survient  qu'au  moment  où  le  malade  essaye  d'avaler, 
et  surtout  lorsque  les  liquides  viennent  à  toucher  ia  partie 
pblogosée;  alors  la  déglutition  est  complètement  empê- 
chée ,  et  les  boissons  sont  rejetées  par  ia  bouche  et  les  na- 
rines par  un  mouvement  cônvulsif  de -l'œsophage.  Loin  de 
nous  l'idée  de  faire  consister  la  rage  communiquée  dans 
rinflamm&tion  de  quelques  follicules  muqueux ,  comme 
l'a  fait  qn  auteur  moderne  (a).  Mais  nous  savons,  d'après 


(i)  Archives  ch  Mé(L  ,  tome  III  ,  page  ^êfi, 

(3)  M.  AiniëGrimaud,  Journal compl,  ,  tome  XI,  page  a34< 
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UD  assez  «^rand  nombre  d'observations ,  que  ce  spasme  io- 
flaitimaloire  de  Tœsophage  se  renconlre  souvent  dans 
celle  terrible  maladie  »  et  nous  ne  serions  pas  éloigné  de 
croire  qu'il  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes ,  et  con- 
stitue souvent  à  lui  seul  tout  le  caractère  de  ces  bydro- 
phobies  spontanées  dont  parlent  beaucoup  d'auteurs. 
Entre  autres  observations  qui  viennent  appuyer  notre  opi- 
nion ,  nous  citerons  celle  rapportée  par  M.  Pfeufer  (i); 
elle  nous  parait  très-concluante. 

L'expuition  plus  ou  moins  diiBcile  et  abondante  de 
matières  glaireuses  s'observe  toujours  dans  rcesophagilCi 
surtout  lorsque  Tmilammation  a  envahi ,  en  même  temps 
que  la  muqueuse  œsophagienne»  les  cryptes  qu'elle  re- 
couvre. Nous  avons  observé  sur  nous  ce  symptôme  à  un 
degré  assez  marqué ,  et  comme,  vers  la  fin  de  la  maludie, 
les  matières  rejetées  devinrent  (ilantes  et  peu  épaisses ,  nous 
nous  demandâmes,  si  on  ne  devait  pas  regarder  comme 
liés  à  Ti^xislence  d'une  œsophagile  sub-aiguë,  ces  flux 
d'un  liquide  limpide,  visqueux,  connu  sous  le  nom  de 
/n'mtt€,  que  certaines  personnes  rejettent  le  matin,  plutôt 
par  un  mouvement  de  régurgitation  que  par  uii  acte  de 
vonûssement.  Dehaën  (s) ,  dans  sa  Dissertation  sur  les  cau- 
ses de  la  dysphagie,  a  déjà  accordé  quelque  importance^ 
ce  symptôme.  Assez  souvent  encore  on  observe  des  vomis- 
semens  glaireux  continuels  que  l'autopsie  a  démontré  ne 
pouvoir  être,  dans  beaucoup  de  cas,  rapportés  à  unélat 
pathologique  quelconque  de  l'estomac,  circonstance  qui 
vient  détruire  cette  opinion ,  émise  par  le  D.'  Bouvenot  (^, 
que  jamais  les  affections  de  l'œsophage  ne  déterminent  de 
vomissemens  sympathiques.  Dans  le  plus  grand  nombre 


(i)  y^rchiues  de  Méd.  ,  tome  Xî ,  page  ia6. 
(a)  Dedeglut.  imped,  ratio  med.  ,  tome  VI. 
(3)  Diss.inaug,  sur  le  vomissement.  Paris,  1802  ,  in-8  •,  p.  58. 
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des  cas»  il  uj  a  ni  chaleur  à  ia  peau,  ni  fréquence  du 
{)ouIs;  quelquefois  cependant  on  observe  des  symptôoie^t 
de  réaction.  Bleuland  (i)  rapporte  que,  quelques  jours 
après  la  mort  de  son  frère  qu'il  avait  continuellement  soi- 
gné pendant  une  scarlatine  à  laquelle  il  succomba^  il  fut 
pris  d'inâammation  au  gosier  «  mais  dans  un  point  inférieur 
à  celui  qui  est  ordinairement  affecté  dans  l'angine  inflam- 
matoire. Il  éprouva  une  do'ilcur  tr''s  vive  ,  une  fièvre  avec 
délire,  et  une.  impossibilité  complète  d'avaler.  L'inflam- 
mation se  termina  par  suppuration ,  e!  la  fièvre  et  la  dou- 
leur cessèrent  dès  que  l'abcès  fut  formé.  Constamment 
il  existe  une  soif  plus  ou  moins  vive ,  symptôme  d'autant 
plus  fâcheux  que  les  malades  »  quoique  tourmentés  par  ce 
besoin  si  pressant,  ne  peuvent  le  satisfaire  sans  s'exposer 
à  des  douleurs  souvent  intolérables.  Dans  quelques  cas  on 
a  observé  une  tuméfaction  des  parties  latérales  du  cou; 
presque  toujours  une  pression  plus  ou  moins  forte,  exer- 
cée sur  ces  parties  dans  la  direction  de  l'œsophage ,  aug  - 
mente  la  douleur ,  ou  la  fait  naître ,  et  souvent  détermine 
la  toux ,  qui  s'observe  aussi ,  dans  d'autres  cas ,  sans  qu'on 
soit  obligé  d'exercer  de  compression.  Chez  une  personne 
atteinte  de  gastrite,  et  à  laquelle  on  fit  prendre  une  once 
d'huile  de  ricin ,  on  observa  trois  et  quatre  jours  après , 
outre  les  symptômes  de  la  gastrite,  une  chaleur  vive  le 
long  de  l'œsophage  jusqu'à  l'estomac,  avec  en Wes  fré- 
quentes de  tousser,  et  la  sensation ,  dans  l'arrière-gorge  , 
d'un  corps  pulvérulent  qui  provoquait  sans  cesse  le  besoin 
d'avaler.  A  l'autopsie ,  on  trouva  quelques  follicules  de 
l'œsophage  gonflés  et  sa  membrane  interne  enflammée 
dans  sa  partie  inférieure  {i).  M.  Renauldin  dit  avoir  ob- 


(i)  Obs.  anat.    med.    de  sand^et  morbosd  œsophagi    structura, 
Lugfl.  Ratav,  y  1784;  in-4."  euntjig, 

(3)  j4 finales  de  la  dott,  phiif§  ^  tome  XVI, page  aa. 
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serve  (]ue  d^nsTaclede  la  dégliilitîon ,  le  malade  éprouve 
une  sensalioD  particulière ,  comme  si  le  bot  alimenlaire 
Touiait  prendre  un  autre  direction  que  celle  de  Tcbso- 
phage  (  I  ).  L'inflammation  peut  encore  déterminer  oq  gon- 
flement considérable  dans  un  point  quelconque  de  ce  con- 
duit ;  alors  les  alimens  »  qui  passaient  d*abord  ayec  diffi- 
culté, ne  peuvent  plus  franchir  le  siège  du  mal,  el  sont 
rejetés  aprè«  un  court  séjour.  Si  Tobstacle  se  rapproche 
de  Toriflce  cardiaque ,  et  pour  peu  que  rinflammation  soit 
bornée ,  la  déglutition  se  fait  bien  ;  mais  parvenues  à  Feo- 
droit  enflammé ,  les  substances  solides  se  trouvent  arrê- 
tées, déterminent  une  vive  douleur,  qui  correspond  sou* 
vent  à  rintervalle  des  omoplates,   et  s'accompagne  du 
vomissement  des  alimens  et  d'abondantes  mucosités  vis- 
queuses, mêlées  quelquefois  de  stries  de  sang. 

Nous  avons  cru  devoir  signaler  et  les  symptômes  de 
l'œsophagile  qui  s'observent  constamment ,  et  ceux  que 
l'on  ne  rencontre  que  rarement,  leur  connaissance  nous 
ayant  paru  propre  à  appeler  l'attention  du  médecio  sur 
l'existence  de  ces  phlegmasies  obscures  de  l'œsophagf, 
qui  sont  si  souvent  suivies  de  désorganisations  incurables. 
et  c'est  ici  le  cas  dé  faire  remarquer  que»  si  la  plupart  <f(^» 
auteurs  ont  écrit  que  i'œsophagite  chronique  est  beaacoiip 
plus  fréquente  que  l'aiguë,  cela  tient  à  ce  que  tes  sjvûjio- 
mes  de  cette  dernière  étaient  peu  connus ,  ou  n'étaient  pa^ 
rapportés  à  leur  véritable  cause. 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  I'œsophagite  éta<i 
fi^quente  chez  les  enfans  très-jeunes.  Chez  eux  le  dia- 
gnostic est  toujours  plus  obscur  que  chez  l'adulte;  ce  qui 
nous  engage  à  noter  les  symptômes  suivans,  d'après  quel 
ques  observations  particulières  :  un  état  de  malaise  et  de 
souffrance  qui  ne  peut  s'expliquer  par  la  lésion  d'aucun 

(i)  Dictionnaût  abrégé  ;urt.  OEàOjjtfrgite.  ' 
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%1^gane  importnnt;  l'enfant  refuse  de  boire,  ou  boit  peu  » 
et  crie  aussitôt  après;  le  hoquet  existe  presque  3onstam< 
ment,,  il  y  a  des  régurgitations  fréquentes,  et  des  vomis- 
sémens  plus  répétés  que  chez  l'adulte.  Enfin ,  un  autre, 
signe ,  donné  par  M.  Billard ,  est  le  Tomissement  du  lait 
qu'on  fait  boire  à  l'enfant ,  sans  que  la  digestion  ait  eu  le 
temps  d'altérer  ce  liquide.  Il  conviendra  encore  de  com- 
primer les  parties  latérales  du  cou  ,  pour  voir  si  on  ne  pro- 
voquerait pas  (es  cris  du  petit  malade. 

Terminaisons*  L'œsophagite  peut  se  terminer  par  ré- 
solution I  suppuration,  ulcération  et  gangrène  :  mais  trop 
souvent  méconnue  dans  sa  période  d^acuité,  ou  attaquée 
par  .une  médication  trop  peu  active,  elle  passe  à  l'élat 
chronique.  Sbus  cette  forme ,  nous  la  verrons  produire 
les  rétrécissemens ,  le  cancer  et  plusieurs  autres  altéra- 
tions. 

La  terminaison  par  résolution  est  la  plus  favorable  et 
aussi  la  plus  friéquente.  Parmi  les  observations  que  nous 
avons  rassemblées,  comme  offrant  des  exemples  de  cette 
terminaison ,  nous  choisissons  la  suivante .  qui  a  été  re- 
cueillie en  1819,  dans  le  service  de  M.  Lerjminier»  par 
le  D.'  Noverre. 

Un  homme  de  56  ans,  d^me  forte  constituiipii.  est 
reveillé  en  sursaut,  durant  une  nuit  d'été,  par  une  Tio-^ 
lente  douleur  fixée  derrière  le  sternum,  dans  la  direction, 
de  la  ligne  médiane  de  la  poitrine;  ,elle  se  calme  bient^ 
et  le  malade  se  rendort.  Mais  au  réveil ,  elle  rcprçnd.'aveo 
plus  d'intensité;  il  s'y  joint  de  la  fièvre,  de  la  chaleur 
à  la  gorge;  la  déglutition  est  impossible,  les  boissons 
comme  les  alimens  produisent  par  leur  contact  les  an- 
goisses les  plus  vives.  Ces  symptômes  persistaient  depuis 
huit  jours ,  sans  avoir  été  combattus  par  aucun  traitement, 
lors  de  rentrée  du  malade  à  la  Charité.  Voici  quel  était 
alors  son  état    :   peai;  chaude  ,  halitueuse;  pouls  assez 

56.. 
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lar^e  ,  (léveloj)j)é  vn  iipparenCo  ^  mais  mou  ;  (ace  rouge  , 
animée  ,  exprimant  Tinquiétude  et  la  douleur;  langue 
humide ,  rouge  sur  ses  bords  et  vers  sa  pointe ,  chargée 
h  la  base  d'un  enduit  gris-jaunâtre;  sensation  de  chaleur 
et  d*irritation  dans  l'arrière  bouche ,  où  l'on  n'aperçoit 
pourtant  ni  rougeur,  ni  tuméfaction;  douleur  des  plus 
vives  occupant  la  ligne  médiane  du  cou  et  de  la  poitrine  , 
dans  la  direction  de  l'œsophage ,  et  qui  parait  »*arréter 
au  cardia.  Elle  est  accompagnée  d'une  sorte  de  spasme 
général  et  d'un  état  d'anxiété  qui  augmente  d'une  ma- 
nière effrayante  toutes  les  fois  que  le  malade  essaie  d'ava- 
ler une  gorgée  de  liquide ,  qui  passe  néanmoins  après 
une  longue  suite  d'efforts  et  de  souffrances.  {Seize  sang- 
sues sur  les  parties  latérales  et  inférieures  du  cou  ,  tisane 
adoucissante ,  deuxpédîluves  sinapisés).  Le  lendemain  » 
93  juillet  ^819  ,  faible  diminution  delà  douleur;  depuis 
deux  jours ,  constipation  (  Saigtiée  du  bras  de  quatre 
palettes ,  douze  sangsues  au  cou  »  limonade  ,  lavement 
purgatif,  deux  sinapismes).  Le  ^4  f  soulagement  mar- 
qué; le  pouls  est  plus  dur  que  le  jour  précédent.  (^  Douze 
sangsues  au  cou).  Même  état.  Le  25  {saignée  du  pied ^ 
lavement  purgatif).  Le  26 ,  déglutition  toujours  pëoi* 
ble  ,  mais  s'exécutant  sans  douleur.  {Seize  sangsues  de 
chaque  côté  du  thorax  ,  pédiluves  synapisés ,  trois  bouil- 
lons). Le  27  juillet ,  treizième  jour  de  la  maladie,  ces- 
sation de  la  dysphagie ,  peu  de  jours  après  ^  guérîsoa 
complète  et  sortie  du  malade  (1). 

Cette  observation  est  pleine  d'intérêt.  Nous  en  ferons 
ressortir  quelques  circonstances  importantes,  i.*^  Celle 
sensation  de  chaleur  et  d'irritation  dans  l'arrière-bouche , 
oii  l'on  n'aperçoit  cependaut  ni  rougeur ,  ni  tuméfaction. 
(Voyez  ce  que  nous  avons  avons  dit  à  l'article  diagnostic, 
de  cette  douleur  ^m/>af/iffii/^).  2.*  Ce  spasme  général  et 

(i    Bulletins  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parti    tome  Vi,  1819. 
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cette  anxiété  augmentaot  d*uue  manière  effrayante 
par  la  déglutition  des  liquides.  Nous?  n'hésitons  pas. 
à  croire  que»  si  le  malade  eût  été  d'une  constitution 
nerveuse ,  on  aurait  alors  tu  apparaître  chez  lui  toute 
cette  série  de  symptômes  donnés  comme  caractéristiques 
de  Phydrophobie  spontanée.  3."  Enfin  ,  les  bons  effets  de 
la  méthode  antiphlogistique .  qu'il  a  fallu  employer  avec 
énergie  et  persévérance,  tant  à  cause  de  la  violence  de 
l'inflammation  que  du  temps  qui  s'était  écoulé  depuis 
son  invasion. 

Lorsque  finflammation  est  intense  ,  et  surtout  bornée 
à  une  petite  étendue  de  l'œsophage ,  il  peut  s«)  former 
des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane 
muqueuse  à  la  musculeuse.  Cette  terminaison  n'est  pas 
très-rare  ,  et  peut-être  nous  apparaîtrait-elle  encore 
plus  fréquemment,  si  l'abcès  venante  s'ouvrir,  le  pus 
n'était  avalé  ou  rejeté  par  le  malade  sans  qu'il  s'en 
aperçoive.  Observons  encore  qu'ici  nous  n'entendons  pas 
parler  des  abcès  qui  reconnaissent  pour  cause  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger ,  car  ces  cas  sont  trèsrfréquens  , 
comme  l'attestent  les  annales  de  la  science. 

Les  faits  suivans  nous  paraissent  propres  à  fuire  con- 
naître la  marche  que  suit  la  maladie  quand  elle  se  ter^ 
mine  par  suppuration. 

Un  homme  âgé  de  4^  ans  ,  voyageant  pendant  les 
fortes  chaleurs  de  l'été  ,  et  pressé  par  la  soif,  boit  préci- 
pitamment de  l'eau  puisée  à  une  source  très-fraîche.  Dès 
le  soir ,  difficulté  d^avaler  accompagnée  de  douleur  ;  les 
alimens  s'arrêtent  à  la  hauteur  de  la  seconde  pièce  du 
sternum ,  et  sont  bientôt  rejetés.  Pendant  six  jours  le 
malade  ne  réclame  point  les  secours  de  la  médecine  ; 
alors,  toujours  tourmenté  par  sa  dy^phagie ,  il  appelle 
M.  Bourguet ,  qui  trouve  le  malade  sans  gonflement  à  la 
gorge  ,  mais  rejetant  toujours  les  alimens  peu  de  temps 
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après  kur  déglutition.  Ce  médecin  ayant ,,  ian$  Qu^un 
succès  9  employé  les  saignées ,  les  sangsues ,  les  émol-s 
liens  p  etc.  »  se  décida  à  explorer  Tœsopbage  avec  une 
bougie  en  cire  »  façonnée  en  olive  à  son  extrémité. 
L'instrument  ne  put  pénétrer  au  delà  de  Tendroit  où  le 
malade  éprouvait  de  la  douleuf  et  où  il  sentait  les  aliment 
s'arrêter.  L'opérateur  employa  i^n  peu  de  force  ^  vainquis 
la  résistance  et  pénétra  dans  l'estomac.  Il  retira  fa  ci  lem  eut 
la  bougie ,  et  avec  elle  une  cuillerée  à  café  de  matière 
suppurée.  Dès -lors  le  malade  avala  avec  assez  dje  facilité^ 
et  fut  bientôt  guéri  (i). 

Un  fait  analogue ,  mais  qui  donna  Heu  è  des  symptô- 
mes beaucoup  plus  graves ,  est  celui  que  M.  Barr9$  a  la 
à  TAcadémie  de  Médecine  en  iSaS.  Esquissons  rapide^ 
meutles  principaux  traits  de  ce  cas  intéressant.  Trots 
jours  après  un  violent  accès  de  colère ,  pendant  lequel  il 
se  livra  à  de  grands  efforts  musculaires  »  un  homme  ro* 
buste  accuse  une  violente  douleur  sur  le  côté  gauche  di^ 
larynx  »  et  se  plaint  de  ne  pouvoir  avaler  même  les  li- 
quides. Vingt  sangsues  n'apportent  aucun  soulagements 
les  accidens  s'aggravent,  la  déglutition  devient  tout-:A-fait 
impossible  ,  et  dès -lors  apparaissent  une  soif  vive  p  uae 
douleur  très-forte  au  cou  ,  de  l'agitation  »  des  cpnvu^- 
sions  ,  et  tous  les  symptômes  d'une  forte  çongestioii  cé- 
rébrale. Deux  saignées  sont  pratiquées  ^  mais  ce  n*est 
que  par  l'application  de  l^o  sangsues  au  cou  et  Templej 
de  forts  révulsifs,  que  l'on  parvient  à  arpêtepr  hi  marche 
de  ces  graves  accidens.  Le  6.'  jour  ,  on  essaie.»  mais  eq 
vain ,  de  faire  pénétrer  dans  l'estomac  une  sonde;  celle-ci 
est  arrêtée  à  la  partie  inférieure  du  pharynx.  Oji  se  bocna 
alors  à  des  collutoires  pour  étancher  la  soif,  et  à  des  la- 
vemens  de  bouillon.  Le  17.*  jour,  le  malade  rend  toutt 

(i)  Gazette  de  Santé ,  iSaS,  page  aai. 
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li-coup  par  la  bouche  et  sans  eJDTorts  quatre  cuillerées  à\ia 
pus  épais ,  gaDguinolent ,  et  d*uoe  fétidité  extrême.  Cette 
expuitioQ  purulente  dura  quioz^  jours ,  la  déglutition  se 
rétablît  peu-h-peu  ,  et  au  bout  d*un  mois  la  guérison  fut 
complète  (i). 

Les  commissaires  nommés  par  rAcadémie  poyr  faire 
un  rapport  sur  cette  obscryatlon  ,  regardent  comme  pro- 
bable que  la  cause  de   l'abcès  a  été  la  rupture  de  quel- 
ques-unes des  fibrçs  musculaires  de  Toesophage ,  survenue 
dans  les  violens  efforts  musculaires  auxquels  s'était  lîvvé 
le  malade  pendant  l'accès  de  colère  qu'il  avait  éprouvé. 
Nous  ne  pouTons  admettre  cette  explication.  L'esprit  ep 
effet  à   peine  li  concevoir  comment   il  se  peut  que  des 
contractions  musculaires ,  du3si  énergiques  qu'on  veuille 
les  supposer ,  aient  pu  réagir  assez  fortement  sur  les  fibres 
de  l'œsophage,  pour  opérer  une  rupture  partielle  de.  ce 
conduit.  Si  pareil  accident  devait  arriver^  on  robserjsre-  - 
rait  bien  plutôt  dans  ces  vomissemens  atroces  qui  arrivent, 
à  la  suite  dé  certains  empoisonnemeos  ;  mais  nous  ne  croyons 
pas  qu'il  existe  de  faits  analogues»  et  nous  a  von»  prouvé  • 
dans  notre  Dissertation  inaugurale,  que  le  seul  cas  bien 
avéré  de  rupture  de  l'œsophage  dans  l'acte  du  vomisse- 
ment était  celui  rapporté  par  Boërbaave;   encore  le  ma- 
lade se  trouvait-il  dans  des  circonstances  particulières  (s). 


{i)  Archives  de  Médecine  y  tome  Xfpa^e  i3^. 

'  (a)  Lorsque  nous  lûmes  notre  mémoire  à  la  Sociëté  médicale 
d^mulatiou,  M.  Bouillaud  nous  objecta  que  .cYtait  peut-être  à 
tort  que  nous  nWmettions  d^autre  cas  de  rupture  spontanée  de 
l'œsophage  ,  que  le  fait  rapporté  par  Boërhaarc ,  et  que  Inobservation 
qu'il  a  publiée  en  iS^S  (*)  lui  semblait ,  ainsi  qu'une  autre  de 
M.  Guersent  (**)  qu'il  cite  ,  appartenir  au  même  ordre  de  faits.  Nou» 
«vont  relu  l'observation  de   M.   Bouillaud,  et  nous   croyons  devoir 

(*)  Archives  de  Médecine'^  tome  \."  ^  pagjî53i.  ' 

(**)  Bulletins  de  In  Facidlé  de  JMédecine .  1Ô07  ,  tome  l,^"" 
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Observons fsncore  que  ce  ne  fut  que  trois  jours  après  son 
accès  de  colère  ,  que  le  malade  éprouva  de  la  douleur i» 
et  que  celle-ci  ^st  toujours  subite  et  extrêmemeut  vive 
dans  les  rupture?  des  fibres  piusculaires.  D'ailleurs  , 
qu*estril  besoin  d'avoir  recours  à  une  semblable  explica- 
tion ,  pour  sp  rendre  compte  de  ce  qu'éprouva  le  malade 
de  M.  Barras  :  qpi  n^a  ressenti  dans  lé  fond  de  la  gorge , 
après  un  accès  de  colère  »  même  léger»  de  la  sécheresse 
et  de  la  douleur  ,  premiers  phénomènes  de  l'irritation  ? 
Et  si  nous  avons  pu  soutenir  avec  quelqu'avantage  ,  que 
rhydrophobie  spontanée  consiste  assez  souvent  daos  une 
simple  pbaryngo-œsophagite ,  ne  pouvons-nous  pas  iovo- 
qner  ici ,  pour  soutenir  noire  opinion ,  les  observations 
nombreuses  d'hydrophobie  spontanée  provoquée  par  un 
accès  de  colère  ?  (Pouteau ,  Sauvages  »  Portai ,  etc.  ) 

Une  autre  réflexion  vient  nous  frapper  :  peut-être  que 
si  M.  Barras  eût  eu  connaissance  de  Tobservatiop  curieuse 
que  nous  devons  à  M.  Bourguet ,  il  n'eût  point  attendu 


persûter  dans  notre  manière  de  Toir,  nous  fondant  principalement 
iur  ce  que  Testomac  présentait  quatre  perforations  dues  bien  ën- 
demment  au  ramollissement  gela  tin  iforme,  et  que  dans  Tœsophage 
on  yoyait  une  perforation  semblable  ,  entre  la  déchirure  dont  parle 
M.  Bouillafid ,  déchirure  qui  a  bien  pu  étrç  déterminée  par  les  dTorU 
du  Tomissement,  mais  qui  bien  certainement  aussi  n'a  eu  lieu  que 
perce  que  ce  conduit  participait  à  Faltération  de  Festomac.  Plus 
tard  nous  ferons  yoir ,  par  de  nombreux  exemples ,  que  le  ramollisse- 
ment gélatiniforme  de  Testomac  et  celui  de  Fcssophage  se  rencon- 
trent souTent  chez  les  mêmes  individus.  Quant  a  Tobservation  de 
M.  Gu<>r8ent,  elle  avait  laissé  plus  de  doute  dans  notre  esprit  :  mais 
dans  une  conversation  que  nous  eûmes  avec  cet  estimable  médecin  , 
alors  que  nous  suivions  sa  clinique ,  nous  acquîmes  la  certitude  quMk 
appartenait  encore  au  ramollissement ,  et  cette  opinion  était  parta- 
gée par  M.  Guersent  lui-même  ,  qui  depuis  a  eu  souvent  occasion  de 
liûir  des  faits  analogues  (*). 

(*)  f^oyez  ce  que  nous  avons  dit  à  ee  sujet  dans  »0|tre,1>is$ertat^on 
inaugurale,  page3i. 
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)a  ru;)ture  spoalaaée  de  l'abcès ,  mais  eût  teulé  de  la  pra- 
tiquer au  moyen  de  la  sonde.  Il  y  fût  sans  doute  parvenu  » 
et  aurait  ainsi  abrégé  de  quelques  jours  les  souflrances  du 
malade ,  et  l'aurait  soustrait  aux  dangers  qui  Tont  me- 
nacé. Appelé  dans  un  cas  setiiblable  ,  nous  n'hésiterions 
pas  à  répéter  de  temps  à  autre  Tintroductiôn  d'une  soude 
conique. 

L'œsophage  peut  rire  le  siège  de  deux  espèces  d'ulcé- 
rations :  l'une,  qui  est  le^résullat  d'une  altération  parti- 
culière des  follicules  muqueux ,  et  dont  nous  ne  devons 
point  nous  occuper  ici;  et  l'autre ,  qui  succède  à  un  tra- 
vail franchement  inflammatoire. 

Ces  dernières  peuvent  se  développer  à  tous  les  âges , 
et  même  chez  les  enfans  encore  contenus  dans  le  sein  de 
leur  mère.  M.  Billard  (i)  a  rencontré,  chez  un  enfant 
mort  trente-six  heures  après  sa  naissance ,  deux  ulcéra- 
tions à  la  partie  supérieure  de  Tœsophage  :  elles  étaient 
longues  de  trois  à  quatre  lignes.  Le  même  médecin  en  a 
observé  une  près  le  cardia  »  chez  un  enfant  de  six  jours  , 
qui.  eut  des  régurgitations  fréquentes ,  des  vomissemens 
glaireux,  puis  de  matières  vertes  très-liquides. 

Cette  terminaison  de  l'œsophagite  n'est  pas  aussi  rare 
qu'on  pourrait  le  penser  :  elle  a  été  vue  par  Cardan  , 
Gordon,  Ambroise  Paré ,  Riolan  ,  Sennert  et  quelques 
autres  médecins  modernes.  Jos.  Bapt.  Palleta  {^i)  en  a 
observé  un  cas  bien  intéressant ,  que  nous  traduisons  ici. 
Une  jeune  fille  de  la  campagne  ,  âgée  de  vingt  et  quel- 
ques années,  bien  réglée,  fut  prise,  dans  l'année  i7g3, 
d'une  vive  douleur  au  gosier,  accompagnée  de  difficulté 
de  respirer  et  surtout  d'avaler.  On  sentait  de  la  tuméfac- 
tion sur  les  parties  latérales  du  larynx.  La  malade  expec- 


(i)  Loc,  cit. 

(a)  Exerciî.  path.,  1830^  in-4.*,  page  228. 
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Inra  dos  matières  arrondiet  et  purulentes;  les  accideDi 
allèrent  eo  augmentant ,  et  elle  succomba  au  bout  d'un 
moM ,  après  avoir  fait  usage  du  mercure ,  de  la  scille ,  de 
la  diète  lactée ,  elc.  A  l'autopsîe,  P&lleta  trouva,  \  la  par- 
tie antérieure  de  l'œsophage,  ua  Fsste  ulcère  grisâtro, 
qui  commençait  uu  peu  au-dessous  du  larynx,  et  qiù 
n'affectait  que  la  membrane  muqueuse;  la  musculeu» 
était  éridemment  hypertrophiée.  La  paroî  postéiieure 
était  saine. 

Les  syiDptdmes  qui  peuvent  faire  reconnaître  les  ulci- 
rations  de  l'œsophage  sont  les-  mitmes  que  ceux  de  l'œso- 
pbagile  bimple;  seulement  les  douleurs  sont  plus  tItm. 
aurlout  pendant  l'acte  de  la  déglutition  ;  il  y  a  encore  des 
voDiissem'ens  de  matières  glaireuses,  diversement  colo- 
rées et  même  sanguinoleute.S.  Dans  un  cas  on  observa  une 
grande  difficulté,  et  souvent  une  impossibilité  absolm 
d'avaler lesalimens  solides;  les  liquides  passaient,  poarrn 
ipM  le  malade  en  prit  tin'  certain  volume  h  la  fois-PfeO' 
d«it  Ifs  troM  derniers  mois,  il  y  eut  aussi  une  'saliTalinn 
abondante  (i).  Ce  symptôme n'eist  pas  rare,  mais  il  n'etl 
jamais  plus. marqué  que  quand'  l'ulcération  occape  1> 
parti» «upériflups  de  l*«tsepha|^.'  Unfr  malade  dodl  Doui 
aparlé  un  d«  nos' coofrères ,  M.' Hobeiiaui,  et  qui  suc- 
onnjba  ii  uile  ulcération  de  l'oesophage  dîtuée  prè»  lêcnr- 
dia^  se  plaignît, -pendant  toute  la  durée'de  éa  maMie. 
qéiTut^  quatre  mois,  d'un  sentiment  de  brûliirte qu^elle 
ra^tporlbit'b'fci  partie  supérieure  de  la  régîoh  épigastri- 
.  que.  Il  lui-  «cimbMt ,  disait-elle ,  qu'un'-fer'  reinge  éutl 
cwkhtueUeihent  opptiqué  sur  cette  ^rtte.  Ef-nlid ,  il  faa' 
noter  c<4  rejet  de- globufes'  Kmmdtk  'et  puTuHèns,  ^ue 
M.<  Lorouv  a  é^léméet  observé  daiis-  ùd  cas  de  cincer 
ulcéré  de  l'œsophage  (a). 
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L'œsophagite  peu(  aussi  se  terminer  par  ^aujjrène;  on 
pourrait  même  croire  cette  terminaison  très- fréquente  > 
si  on  s'en  rapportait  aux  observations  que  renferment  les 
Annales  de  la  Science.  Mais  si  on  les  lit  avec  attention , 
on  ne  tarde  pas  h  voir  que  la  plupart»  incomplètes  et  mal 
décrites  ,  laissent  des  doutes  sur  leur  véritable  nature ,  et 
que  d'autres  appartiennent  à  une  altération  pathologique  , 
dont  nous  nous  occuperons  plus  tard  »  c'jostà-dire  au  ra- 
mollissement gélatiniforme.  Tel  nous  parait  être ,  entre 
autres»  le  cas  communiqué  par  M.  Serre|S  (i).  C'est  celui 
d'une  jeune  femme  nouvellement  accouchée  »  qui  suc^ 
oomba  à  une  péritonite  puerpérale;  et  l'on  sait,  depuis 
les.  travaux  de  notre  célèbre  Ghaussier,  combien  est 
jurande  l'influence  des  couches  sur  le  ramollissement  gé- 
latinifôrme  de  l'estomac  et  de  l'œsophage.  Nous  ne  pen- 
sons pas  non  plus  que  la  gangrène  de  cet  organe  soit  tou- 
jours le  résultat  d'une  vive  inflamojiaUon.  Elle  para;tt  , 
dans  certains  cas. ,  reconnaître  une  cause  interne ,  cpn^m^ 
chez  l'enfant  dont  parle  M.  Dugès  ,(2),>La  gaqgrène  dé* 
buta  par  la  voûte  palatine, «et  s'étendit^  l'œtTopbage  >  dont 
la  muqiieuse  fut  trouvée  parsemée^  dans  toute  son  élea-^ 
due  y  de  plaques  épaisses  ^^  mo)les ,  irf[*égujières , .  d'un^ 
couleur  grisâtre  et  d'une  odeur  repouss^ntet  1^6  jserait-ce 
point  çncore  à  une, action  spéciale  de  l'âgeiit  délétère  qu'il 
faudrait. rapporter  ce  cas  de  gangrène  t  d0  l'cBçophage,' 
observé  sur.  un  individu  mort  par  suite  d'empoisolinQiooal 
par  ^es  champignons  (3)  ? 

La  difficulté  de  reconnaître  pendant  la  vîp  la;gangrè'iie 
de  l'œsophage  nous  engage  à  rapporter  les  deux,  obser^ 

vatjons  suivantes»  qui. pourront  éclairer  le  diagnp^tic*' . 

-  '  ■        ■   ■  Il  — ^»^»^— ^— — .^— — ^ 

dire  ne  d^applîque  point  aux  ulcérations  de  rœsophage  qui  sufcèdeot 
^ux  altérations  des  t'oUiduleâ  inuqueux. 
{^i)  Resfue  médicale ^  tome  X  ,  page  166. 

(2)  Nature  de  la  fiès^re ,  vol.  II ,  page  433. 

(3)  Orfila  ,  Méd.'lég.y  vol.  III ,  page  339. 
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Un  homme  âge  de  Go  txn^ ,  «près  avoir  éprouvé  de» 
frissons ,  des  douleurs  vagues  dans  le  dos  puis  à  la  gorge  ^ 
avec  difficulté  de  respirer  ,  offrit  de  la  tuméfaction  sur  les 
parties  latérales  et  antérieure  du  cou  :  des  sangsues  et  des 
cataplasmes  le  soulagèrent  »  mais  trois  jours  après  on 
observa  les  symplômes  suivans  :  langue  sèche  et  sale , 
soif,  anorexie,  douleur  dans  l'a rrière -bouche  ;  dégluti-* 
tion  douloureuse,  sans  inflammation  apparente;  larynx 
douloureux  au  toucher ,  tuméfaction  du  cou  ;  pouls  petit, 
faible  et  intermittent;  prostration  des  forces;  enfin  ,  mort 
le  onzième  jour.  L'œsophage  était  gangrené  depuis  sa 
partie  supérieure  jusqu'à  un  pouce  au  dessus  du  cardia,, 
dans  toute  son  épaisseur,  et  particulièrement  h  sa  face 
interne  (i). 

Un  enfant  de  seize  mois ,  rachitique ,  entre  à  l'infir- 
merte  pour  un  herpès  labialis  survenu  après  une  rou- 
geole très-bénigne.  Quelques  jours  après,  vomissemens 
assez  fréquens,  surtout  après  avoir  mangé;  éructations 
acides ,  pouls  lent  et  petit ,  pâleur  générale ,  dégoût  pouc- 
les  alimens;  état  continuel  d'abattement,  sans  plaintes, 
sans  cris ,  sans  agitation.  Ces  symptômes  persistèrent 
quelque  temps;  mais  vers  la  fin  de  la  vie,  les  vomisse- 
mens devinrent  moins  fréquens ,  et  les  matières  vomies 
étaient  muqueuses  et  mélangées  de  flocons  blanchâtres; 
le  pouls,  toujours  petit  et  faible,  s'accéléra  un  peu; 
bientôt  il  n'y  eut  plus  que  des  éructations  sans  vomis- 
sement, l'amaigrissement  fit  des  progrès  rapides,  et  le* 
malade  succomba  sans  avoir  présenté  de  symptômes  plus 
marqués  que  ceux  que  nous  avons  indiqués. 

Autopsie.  —  Décoloration  générale ,  marasme  com  - 
plet;  bouche  saine;  taches  grisâtres  et  molles,  environ- 
nées d'un  cercle  rouge  vif,  sur  les  piliers  du  voile  da 
•-  -  -  ■ 

(i)  Journal  de  Leroux ,  Boycr  ,   Cori^isart ,  \t] .   XIV,  page -3'i3v 
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palais,  sur  le^  <:otés  de  ia  glotte  et  le  long  <io  rcQsophnge  , 
dont  la  muqueuse  est  réduite  eu  larges  escarrhes  îrréii;U' 
lieras ,  d'une  couleur  de  suie  ,  s'enlevant  par  lambeaux , 
et  laissant  entre  elles  des  intervalles  d'un  rouge  vif  et  de 
profondes  excoriations  qui  traversent  presque  Tépalsseur 
de  l'œsophage ,  qui  répand  évidemment  l'odeur  de  gan- 
grène. L'estomac  présente  seulement  des  stries  rouges. 
L'intestin  grêle  est  pale.  Ce  fait ,  que  nous  emprudtons  à 
M.  Billard,  a  été  représenté  dans  la  planche  troisième 
de  l'atlas  dont  il  a  enrichi  son  ouvrage  sur  les  maladies 
des  nouveau-nés. 

Ainsi,  nous  trouvons  pour  symptômes  principaux  :  la 
douleur,  la  tuméfaction  du  cou,  les  éructations,  les  vo- 
missemens ,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  ces* 
sent  tout-à-fait  vers  la  fin  de  la  maladie,  alors  que  l'œso- 
phage ne  peut  plus  entrer  en  contraction;  un  pouls  petit , 
faible ,  intermittent ,  et  une  prostration  considérable  des 
forces,  qui  ne  peut  s'expliquer  par  la  lésion  d'aucun  or« 
gane  important.  Quoiqu'il  n'en  soit  pas  fait  mention  dans 
les  observations  que  nous  venons  de  rapporter ,  nous  pen- 
sons que  l'haleine  des  malades  doit  exhaler  une  odeur 
gangreneuse,  nous  appuyant  sur  ce  que,  dans  les  efforts 
de  vomissement,  les  animaux  avalent  de  l'air  en  quantité 
considérable  (  i  )  ,  et  sur  les  expériences  du  docteur 
Plagge  ^^2) ,  qui  prétend  qu'if  s'opère  une  espèce  dfl  res-  ' 
piration  dans  le  canal  intestinal.  Selon  cet  expérimenta  - 
leur,  si  on  met  à  découvert,  sur  un  animal  vivant,  la 
trachée- artère  et  l'œsophage ,  on  voit  que  les  mouvemens 
de  ces  deux  organes  s'opèrent  en  même  temps;  que,  par 
conséquent,  ils  servent  alternativement  à  (aire  entrer  et 
sortir  l'air;  en  un  mot,  que  l'œsophage  aspire  tout  aussi 
bien  que  la  trachée  artère. 

(î)  Mageniîic,  Mémoire  sur  le  vomissemeat.  Paru  ,  i8i3. 
(2)  Joiirn.  contpl, ^Yoh  II,  page  3aa. 
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AnatotnU  pathologlqueé  —  Chez  les  individus  quiOtit 
succombé  pendant  le  cours  d*une  œsophagite  simple,  on 
trouve  la  membrane  muqueuse  rouge,  injectée,  soit  udI- 
formément ,  soit  par  plaques  ,  offrant  des  stries  sanguines, 
drs  arborisations,  et  couverte  d'épaisses  et  d'abondantes 
irucosités»  signes  irrécusables  de  l'inflammation  de  toute 
muqueuse.  Outre  cette  rougeur,  qui  varie  depuis  le  rose 
pâle  jusqu'au  rouge  brun ,  on  trouve  la  muqueuse,  tantM 
épaissie  ;  tantôt  ramollie  ,  et  se  déchirant  à  la  moindre 
traction  ;  le  tissu  cellulaire  soua-muqueux  est  tantôt  fria- 
ble ,  et  tantôt  œdémateux  ;  une  fois  on  à  trouvé  une  ex- 
sudation sanguine  ,  mais  comme  en  même  teiiips  elle 
existait  dans  Testomac  ,  il  est  difficile  de  dire  si  le  sang 
n'avait  pas  reflué  de  cet  organe.  Le  plus  ordinairement 
répîihélium  est  entièrement  détruit  ou  enlevé  par  larges 
lambeaux ,  au  niveau  desquels  est  étendue  une  matière 
jaunâtre,  semblable  à  celle  rejetée  par  le  malade  :  celte 
destruction  de  l'épithélium  s-ob^erve  surtout  chez  les 
enHins. 

Lorsque  l'inflammation  a  donné  naissiTnce  à  dés  lilcé- 
rations,  on  trouve  celles-ci  uniques  ou  multiples,  affec- 
tant difl*érentes  formes,  occupant  tantôt  la  partie  infé- 
rieure ,  et  plus  souvent  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  l'œsophage.  Ordinairement  d'une  petite  étendue ,  elles 
peuvent  avoir'plusieurs  pouces  de  long;  leurs  bords  sont 
taillés  b  pic ,  épais ,  rouges,  saîgnâns;  leur  foud ,  gris  ou 
jaunâtre ,  est  formé  tantôt  par  lé  tissus  sous-muqueux, 
tnnlôl  par  les  fibres  musculaires,  qui  sont  souvent  hy- 
p(Ttrophiées  ;  d'autres  fois ,  toutes  les  tuniques  sont  àé,- 
truites ,  et  le  fond  de  l'ulcère  se  trouve  alors  formé  par 
quelque  organe  voisin  avec  lequel  l'œsophage  a  contracté 
des  adhérences.  Tel  est  le  cas  rapporté  par  M,  Scoulel- 
ten  (i)  ,  dans  lequel  la  face  iintériëure  d'une  vertèbre 


(i)  Diss.  inaug.  Paris ,  i8aa  ;  in  4**' ,  P^g^  22. 
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fermait  rouverturc  el  ompêchait  IV^pancheoicnt  des  li- 
quides dans  la  cavilé  de  la  poiLriie.  Autour  des  ulcéra- 
tions on  observe  presque  toujours  une.  auréole  inflamma^ 
toire  plus  ou  moins  étendue  et  d*ua  rouge  carmin  ;  il 
est  rare  aussi  que  divers  points  de  la  muqueuse  ne  pré- 
sentent pas  des  traces  plus  ou  moins  profondes  d'iji^ 
flammation. 

Quant  à  l'état  de  l'œsophage ,  lorsqu'il  est  frappé  de 
gangrène ,  nous  ne  croyons  pas  devoir  répéter  ce  que  nous 
en  avons  dit  plus  haut. 

Traitement.  Le  traitement  de  l'œsophagite  légère 
doit  consister  dans  la  privation  d'alimens  solides  et  de« 
boissons  stimulantes;  l'usage  de  liquides  doux,  mucilagl- 
neux  et  donnés  à  une  température  peu  élevée.  Le  malade 
doit  s'abstenir  de  parler ,  par  ce  que  les  inouvemens  de  la 
langue  se  propagent  à  l'œsophage,  et  tendent  encore  à 
l'irriter;  au  reste  la  douleur  force  souvent  le  malade  à. 
garder  le  silence  ,  c'est  ce  que  nous  éprouvâmea  quand 
nous  fûmes  atteint  de  pharyngo-œsophagite.  A  ces  moyens 
il  faut  joindre  les  cataplasmes  émolliens  autour  du  cou , 
les  bains  de  pied  sinapis^s,  les  légers  dérivatif  sur  le  tube 
intestinal.  Le  malade  trompera  sa  soif  au  moyen  de  To- 
range ,  de  l'eau  froide  et  légèrement  acidulée. 

Mais  si  l'inflammalion  fait  des  progrès  ,  ou  si  dès  le  prin* 
cipe  elle  s'annonce  par  des  symplonies  intenses  ^  ces. 
moyens  seuls  ne  peuvent  plus  être  suffisans ,  et  o»  doit 
seconder  leurs  eflets  par  une  et  mépie  deux  saignées  ,  ^i 
les  forces  du  malade  le  permettent,  Fréd.  Hoffmann  vou- 
lait que  dans  l'inflammation  de  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage,  on  pratiquât  une  saignée  du  bras,  puis  l'ou- 
verture de  la  veine  sous-linguale;  ce  dernier  moyen  qui 
avait  déjà  été  mis  eu  usage  dans  l'antiquité  ,  (  voy.  Cœlius^ 
Aurelianus) ,  a  été  tout  récemment  encore  proposé  par 
M.  Jansoni  de  Lyon.  Mais  c'est  surtout  aux  évacuations- 
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sanguines  locales  qu'il  faut  avoir  recours  :  on  peut  les  p^a^ 
tiquer )  soil  au  moyen  des  sangsues»  soît  au  moyeq  des 
ventouses.  Hildenbrand,  qui  a  consacré  un  assez  long  arti- 
cle à  l'œsophagilis  dans  ses  Instltutwncs  practico-medicœf 
ne  veut  pas  que  Ton  emploie  les  vénlouses ,  dans  la  crainlé 
que  Pirrilation  qu'elles  déterminent  ne  soit  pas  détruite 
par  Técoulemenl  du  sang  auquel  elles  donnent  lieu.  Si 
nous  ne  conseillons  pas  ce  moyen,  c*est  uriiqueùient  par- 
ce que  Tapplicaiion  des  ventouses  sur  les  parties  latérales 
et  antérieure  du  cou  est  difficile ,  et  ne  peut  être  faite 
sans  que  l'on  exerce  une  compression  qui  doit  gêner  la 
respiration  et  augmenter  les  soufirrinces  du  malade.  C'est 
donc  aux  sangsues  que  l'on  doit  avoir  recours  :  on  en  ap- 
plique ,  depuis  douze  jusqu'à  trente ,  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou ,  et  l'on  y  revient  tant  que  TinflammatioD 
persiste  »  ou  si  elle  menace  de  passer  à  l'état  chronique. 
C'est  alors  surtout  qu'il  convient  d'insister  sur  les  révul^ 
sifii,  comme  pédiluves,  purgatifs ,  sinapisraes,  vésica- 
loires  :  Bleuland  a  employé  ces  derniers  avec  succès,  en 
les  plaçant  entre  les  épaules,  loco  dolenti;  et  si  ces 
moyens  restaient  infructueux,  il  ne  faudrait  pas  hésitera 
appliquer  un  ou  plusieurs  moxas,  le  plus  près  possible  du 
point  affecté.  C'est  par  un  traitement  énergique  et  conti- 
nué avec  persévérance  que  l'on  préviendra  ces  altérations 
chroniques  et  profondes  de  l'œsophage  qui  sont  constam^ 
ment  mortelles. 

Chez  les  enfans  à  la  mamelle,  il  peut  souvent  encore 
être  utile  d'employer  les  sangsues  au  nombre  de  deux  à 
quatre.  On  doit ,  comme  le  conseille  M.  Billard ,  ne  les 
l'aire  boire  qu'à  la  température  du  lait  sortant  du  sein  de 
la  mère;  les  faire  téter  ou  boire  peu  à  la  fois,  s'ils  vomis- 
sent après  avoir  bu;  faire  usage  de  cataplasmes  autour  du 
cou;  établir  sur  les  intestins  une  légère  irritation,  soit  au 
moyen  de  quelques  grains  de  calomel,  soit  ea  adminis- 
trant des  petits  lavenoiens  de  lait  sucré. 


Dana  un  second  article  nous  traiterons  de  l'œsophagito  . 
chroniqae/  en  nous  attachant  surtout  à  l'histoire  des  i^- 
trécissemens  de  l'œsophage,  et  à  la  juste  appréciation  de 
deux  méthodes  thérapeutiques  employées  plusieurs  fois, 
arec  succès ,  et  condamnées  cependant  par  la  plupart  des 
auteurs  modernes;  nous  voulons  parler  de  la  dilatation  et 
de  la  cautérisation* 
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dix  ans ,  faible ,  chétive  ,  depuis  long-temps  mal  nourrie  et  maltrai- 
tée chez  ses  parens  ;  <^tait  sujette  depuis  uu  an  à  des  céphalalgies  pas- 
sagères. Tout-à-coup , le  to octobre,  sans  cause  connue,  elle  est  prise 
d'un  e'tourdissement  suivi  d'une  céphalalgie  intense  et  de  Pimmobi- 
lit^  complète  de  tout  le  côté  gauche  du  corps.  Le  ii  ,  elle  est  conduite 
à  Vhôpital  des  Enfans ,  service  de  M.  Guersent,  et  présente  IVtat 
suivant  :  coloration  jaune-pâle  des  tégumens  ;  pâleur  extrême  de  la 
face  rétractée  a  droite  ;  air  d'abattement  ;  paralysie  complète  des 
mouvemens  de  la  face  et  des  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté 
gauche  du  corps.  La  sensibilité  de  ces  parties  ne.paratt  point  alté- 
rée ;  céphalalgie  intense  ;  facultés  intellectuelles  intactes  ,  réponses 
lentes  ,  mais  nettes  ;  respiration  siispirieuse  ,  légère  toux  sans  râle  ; 
langue  humide,  non  dériée  ;  ventre  indolent;  nulles  selles  depuis 
deux  jours;  pupilles  largement  dilatées  ;  pouls  fréquent  et  développé. 
(  Douze  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  calomélas,  Q, grains  en  trois 
doses  ;  laidement  purgatif;  diète.  )  Après  diverses  variations  dans  les 
symptômes  accessoires,  pendant  les  jours  suivans,  où  l'on  prescrivit  des 
ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  des  vésicatoires,  des  sinapismes ,  des  la-* 
yemens  purgatifs,  un  séton  à  la  nuque  ,  les  membres  paralysés  étaient 
dans  le  même  état.  Le  39  octobre ,  le  bras  paralysé  s'infiltre,  la  faiblesse 
générale  augmente  rapidement  ;  pâleur  extrême  des  tégumen  ;  alté- 
ration des  traits.  (  Mauv>e  awec  çLcétate,  d^ ammoniaque.  )  Quelques 
douleurs  de  ventre  firent  suspendre  pendant  un  jour  ce  médicament  ; 
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6A  1#  #«^fit  !•  t**'  tMYeÉttbre;  Le  i'  au  itoartin'.  tfne  hémorrliagie 
ab^A^le  ^)(  1^  piBr  lès  aorfacclc  dqs  Téd«atiârcBck»i?mbo.  LW 
ianU;  per^V  quatre  ou  dn^  9f  ce»  4'«A  8^^l^;  s^rçuif  qui  s'écwjla.it  par 
nappe.  Le'gére  iëmorrhagie  à  la  surface  des  lèvres,,  faiblesse  ex- 
tr^fue  ,  jiïainrcs  continuelles.  L'hëmorrliagie  l'ut  suspendue  par  des 
tcfiiqius»  a|jrp tiques  »t  par  la.  cooipressiota;  Dana  la  iluit  suivatite',  fà 
in^li^^ïe  ^4]?F^  ^  ^!^^^  contre  la  bord  de  sqq  lit,  et  M  fH.nne]i^§iro 
plaie  au  front.  Ce  ne  ftit  qu'^àrec  beaucoup  de  p^ine-  qu^oo  arfét^ 
par  la  compression  Tefiiision  du  sang.  Mais  cesli^morrhagiesaTaieDt 
ëpuise'  le  sujet ,  qui  s'éteignit  deux  heures  après. 
:  Amajpêié  4^  hiBw^eê  après  la  mort,  •*-  Décomposition  du  cadarre 
assez  avancée  ;  Tépiderme  se  détache  surtout  le  tronc.  Inûltration 
rosée  dans  le  tissu  ccl^Xbj^e.'soli^'anichuciidlett  de.  la  base  duceman. 
Membranes  sans  adhérence  morbide  avec  la  substance  grise;  tissu  da 
eerveau  ferme  et  résistant.  Substance  grise ,  pâle  et  décolorée.  Cloi- 
son des  ventricules  et  voûte  à  trois  piliers  molles ,  non  difflnentei , 
ayant  conservé  leur  forme  ;  très-peu  de  sérosité  dans  les  ventricales. 
Légères  adhérences  du  plexus  choroïde  du  côté  droit  avec  la  couche 
optique  ,  et  de  celle-ci  avec  la  voûte  à  trois  piliers.  Toute  lacoucbe 
optique  droite  est  molle  et  réduite  à  une  espèce  de  bouillie  de  cou- 
leur café  au  luit,  au  centre  de  laquelle  se  trouvent  deux  petites 
masses  plus  denses  ,  de  couleur  grisâtre ,  de  la  grosseur  d^un  pois, 
ayant  Taspect  de  tubercules  ramollis.  Le  ramollissement  s^eteod 
jnsqii^a  une  ligne  des  tubercules  quadrijumeanx,  en  suivant  le  trajet 
des  racines  du  nerf  optique.  Les  corps  striés  et  les  autres  parties  du 
cervçau  ne  paraissent  sVloigner  en  rien  de  Tétat  normal.  La  moelle 
«st  un  peu  molle;  ses  membranes  sont  saines.  Les  autres  organes  oe 
pre'sentèreotque  peu  ou  point  de  lésions  remarquables.  Seulement 
pi  usieurs  ganglions  bronchiques  sont  très-développés  et  contiennent 
des  tubercules  crus.  —  Cette  observation  est  contraire  à  ropinioD 
de  ceux  qui  pensent  que  la  paralysie  des  membres  inférieurs  tient  à 
une  affection  des  corps  striés.  (Journ,  uniç.  hehd,  ,  1. 1.^',  N.*  lo.  ) 
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rRORTAvx.  —  Ohs.  de  M,  Maréchal  fils,  -^  Depuis  plusieurs  mois 
une  fermière  des  environs  de  Metz ,  âgée  de  a8  ans ,  ressentait  dans 
les  narines  un  fourmillement  très-incommode,  accompagne' d^unc 
sécrétion  abondante  de  mucus  nasal,  lorsque,  vers  la  fin  de*  1837, 
d»î  fréifuens  maux  de  tête  vinrent  s'ajouter  à  Ces  symptômes.  Les 
douleurs  ,  supportables  dans  les  premiers  momens  ,  prirent  bientôt 
de  Pititensire  ,  ot  se  renouvelleront  par  accès.  A  la  vérité  ,  ces  accè^ 
n'avaieht  rien  de  régulier  dans  leur  retour  ni  dans  leur  durëe.  Ils 
débutaient  ordinairement  par  des  douleurs  lancinantes ,  pies  ou 
moins  aigu«s,  occupant  la  racine   du  nez  et  la  partie  moyenne  du 
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front  «  on  par.  use  douleur  graTajUr^. qui  «ytaïk^Mt  de  U  végiitn 
frontale  droite  a  la  tempe  et  à  ToreiUe  da  méfne  côte,  puis  à  toult 
la  tête.  L^abondance  des  mucositéa  nasales  forçait  la  malade  de  m 
moucher  continaelleroent.   Ces  mucosite'S|  fr^uemment  mélëes  de 
sang,  ayai^ntunc  odeur  fétide.  A  oet  ëtat ,  s^j^outaient  souvent  un 
larmoiement  involontaire ,  des  nausées  et  des  tomissemens,  QueU 
quefois    les   douleurs    étaient  tellement  atroces ,   que   la   maladt 
croyait  être  frappée  de  coups  de  marteau  ,  ou  qu^oik  lut  perforait  le 
crâne.  Alors  les  traits   de  la  face  se  décomposaient ,  les  mâckoîrei 
se  resserraient ,  les  artères  temporales  battaient  avec  force  ;  les  sens 
de  Fouïe  et  de  la  vue  étaient  dans  un  tel  état  d*excitation ,  que  la 
lumière  et  le  moindre   brnit  devenaient  insupportables.   D'autre» 
fois  ,   la  malade  éprouvant  un  véritable  délire,  se  pressait  la  tête 
entre  les  muins,  et  fuyait  sa  maison ,  ne  sachant  pluaoù  trouver  um 
refuge.  Ces  crises  se  renouyellaient  cinq  ou  sis  fois  dans  la  jonnuée 
et  autant  dans  la  nuit  :  une  dMles  dura  quime  joun,  presque  saiit 
interruption» 

Aucun  traitement  mélhodîqiie  ne  fut  employé  ;  enfin  ,  i^rés  nne 
année  de  souffrance ,   cette  maladie  extraordinaire  fut  inbhemeftt 
guérie  par  Texpulsion  au  travers  delà  narine ,  d^un  insecte  qui,  jettf 
sur  le  plancher,  s'agitait  avec  rapidité  et  se  roulait  en  spirale.  Plactf 
dans  un  peu  d'eau ,  il  y  vécut  plusieurs  jours ,  et  ne  périt  que  lors*^ 
qu'il  fut  mis  dans  de  l'alcohol.  Cet  insecte  ayant  été  apporté  de  suite 
à  M.  Maréchal  fils  ,   il  constata  qu'il  avait  deus  pouces  trois  lignes 
de  longueur,  sur  une  ligne  de  largeur  ;  qu'il  portait  deux  antennes; 
que  son  corps,  de  couleur  fauve,  applati  tant  en  dessus  qu'en  des^* 
sous ,   était  composé  de    soixante-quatre   anneaux    armés  chacun 
d'une  paire  de  pattes.  Qu'à  ces  caractères  il  était  évident  que  cet 
insecte  était  une  scolopendre ,  de  la  famille  des  myriapodes.  L'ayant 
remis  à  M^.  HoUandre  et  Roussel  ,  pour  en  déterminer l'e&pèce,  ces 
entomologistes  reconnurent  que  l'insecte  réunissait  les  principaux 
caractères  que  Fabricius ,  Linné  et   LatreiUe  assignent  i  la  scolo* 
pendre  électrique. 

M.  Maréchal  rappelle  quelquesruna  des  auteurs  qui  ont  cité  des 
exemples   analogues,    et  il    fait  remarquer  que  la  plupart  de  ces 
observations  manquent  de  détails  sufBsans  pour  en  déduire  l'his-. 
toire  générale  des   symptômes  qui    se   manifestent  dans   ce   cas. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  deux  faits  rapportés  par  Littre  et 
Malouet ,  dans  VHisU  de  l'A^ad»  Ji,  des  Se.   de  Paris  ;  an.   1708  , 
page  4^  ;  ibid.    173$,  pagje  35.    Dans  ces  deux   observations,  où 
toutes  les  circonstances  essentielles  sont  mentionnées  avec  soin  ,  on 
trouve  ,  comme  dans  celle  de  M.  Maréchal ,  i-.^  qu'a  des  fonrmiUe- 
mens  incommodes  dans  les  narines  ,  siiccide  une  douleur  plus  ou 
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moinf  TÎve  parUnt  tonjoars  d'un  point  fixe  (la  racine  do  n«  on  la 
légion  frontale) ,  pour  de  là  sVlendre  Tcrs  l'cril ,  rorcUle ,  les  tem- 
pcg ,  et  provoquer  le»  autres  àccîdens  sjrmpathiques  dus  à  Tëbran- 
lement  du  système  nerveux  j  a*  que  la  douleur  présente  des  rémis- 
sions et  des  redoublemens  dépendans  sans  doute  des  mouvemMis  àe 
i*insecte  ;  3.«  qu'il  existe  un  écoulement  presque  continuel  d*an 
mucus  abondant ,  fétide  ,  et  souvent  mêle  de  sang. 

Quand  on  verra  ces  symptômes  réunis,  on  aura  des  motifs  plau- 
sibles de  soupçonner  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  insectes  àm 
les  sinus.  En  conséquence  ,  après  avoir  employé  sans  succès  les  ster- 
nutatoires,  les  fumigations,  les  injections  huileuses,  il  convien«2ra 
de  faire  des  injections  plus  actives  ,  soit  avec  une  solution  de  deiito- 
cblorure  de  mercure,  soit  avec  la  liqueur  de  Labarraque.  Si  enfin 
ces  derniers  moyens ,  employés  méthodiquement  et  avec  persere- 
rance  ,  n'ont  aucun  résultat  avantageux  ,  on  pourra  alors,  sansêlrc 
accusé  de  témérité  ,  recourir  à  la  trépanation  des  siuns.  Cette  opé- 
ration sera  suffisamment  justifiée  par  le  danger  que  courent  les 
malades ,  puisffu'au  rapport  de  Pozzi  et  de  Schneider  ,  deux  indivi- 
dus eurent  un  délire  maniaque  qui  ne  cessa  qu'après  l'expulsion 
des  vers,  et  d'autres  observateurs  affirment  que  la  mort  a  quelquefois 
été  la  suite  d'une  maladie  aussi  douloureuse.  {Compte  rendu  des 
trau.  de  la  Soc,  des  Se.  méd.  de  ta  Moselle  ,  par  M.  Scouletttn; 

i83o.  ) 

.HiMA.TOv:£DésfS  (sinnm  djb  SAitoj  coircioaht  avec  des  Accès  p>ts' 
tAsm.  —  Ofc*.  par  M,  Chauffard. —  Uae  fille  âgée  de  ai  ans,  petite, 
sanguine ,  irrégulièrement  mcnstruée.,  à  cerveau  peu  développé,  a  es- 
prit faible,  paresseuse  et  opiniâtre,  portée  à  la  vie  contemplative. 
éta>it  chagrinée  par  ses  parens  pour  avoir  abjuré  le  protesta ntisme. 
Elle  s'enfuit  de  la  maison  paternelle ,  alla  chercher  un  asih  chez  p' 
sieurs  personnes ,  et  fut  enfin  mise  à  l'hôpital  ;  elle  avait  alors  des 
attaques  d'hystérie  qui  se  manifestaient  par  des  convulsions  gén<fraies, 
par  «ne  exquise  sensibilité  des  régions  pubienne  et  hypogastriqoe,  etc. 
Lorsque  l'attaque  d'hystérie  était  violente  et  se  prolongeait  pendant 
vingt-quatre  à  trente-six  heures ,  la  malade  entrait  dans  une  sorte 
d'extase  caractérisée  par  les  yeux  fixes,  sans  apparence  d'intelli- 
gence, et  par  des  mouvemens  nuls  et  automatiques.  Elle  murmurait 
parfois  des  prières ,  et  une  sueur  de  sang  se  manifestait  sur  les  pom- 
mettes et  à  l'épigastre;  le  sang  s'échappait  par  gouttes  ténaes,et 
tachait  le  linge.  Tout  le  système  cutané  était  injecté  dans  la  partie 
qui  était  le  siège  de  cette  hémorrhagie,  la  peau  y  était  d'un  rose  tu 
et  couverte  d'arborisations  vasculaires.  Ce  phénomène  se  renouvelait 
tontes  les  fois  que  la  catalepsie  hystérique  durait  longtemps ,  ou  s'exal- 
tait par  rimpatience  de  la  malade.  Ces  accidens  durèrent  trois  mois; 
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ils  furent  combattus  d^abord  sans  succès  par  des  saignées  locales  au> 
tour  de  la  tête  et  des  organes  sexuels  ;  ils  cc^dérent  assez  rapidement 
aux  saignées  révulsives  et  à  de»  topiques  révulsifs^  (  Transaot  médic* 
Toro.  II,.noT.  i83o.  ) 

DicubféwBSCBiiGs  iJUuaAcés  do  vooMOit  oAucnsi  —  Obs»  par  le  doc* 
teur  £lwert»  —  Une  cuisinière  robuste ,  âgée  de  qo  ans ,  et  qui  disait 
ne  jamais  avoir  éié  malade,  se  plaignit ,  le  5  mai  iSài  ,  de  douleurs 
dans  les  bras ,  les  jambes  et  la. poitrine,,  et  de  lëgers  accès  de  toux. 
Son  médecin  lui  administra  d^abord  des  sudorifîques  ,  et  plus  tard 
du  nitrate  de  potasse  et  du  calome'las.  La  maladie  céda  au  bout  de 
quinze  jours;  mais  cette 'fille  ajrant  récure  une  chambre,  tous  les 
symptômes  reparurent  avec  plus  d^intensité.  La  douleur  se  concen- 
trait  principalement  dans  .le  c6tégaucbe  île  la  poitrine;  la  toux  était 
plus  forte ,  la  fièvre  accompagnée  de  sueurs  copieuses ,  et  la  soif  très- 
Yive.  La  dyspnée  augmenta,  et  la  douleur  se  fixa  dans  la  mamelle 
gauche  ;  on  crut  qu^un  abcès  allait  s^y  former ,  et  en  conséquence  on 
fit  d^abord  des  fomentations,  puis  on  incisa  sans  trouver  de  pus; 
rétat  de  la  malade  restait  le  même.  Le  docteur  Elwert  fut  appelé 
le  a  juin.  Il  trouya  la  malade  très-inquiète,  ayant  la  figure  couverte 
d^une  sueur  froide;  des  accès  de  sufiocation  se  manifestaient  de^tcmps 
en  temps  ,.et.étaient  suivis  de  syncope.  Pouls  petit,  dur,  à  110  pul-» 
sations.  Le  docteur  Elwert  croyant  avoir  afiaire  i  une  affection  in- 
flammatoire  de  la  plèvre,  du  poumon.,  et  peut-élre  du  cœur,  ac- 
compagnée dVpancbemenjt,  prescrivit  une  saignée,  des  vésicatoires^ 
des  frictions  mercurielles ,  et  Tusage  à  Pintérieurdu  mercure  doux 
et  de  la  digitale.  Ce  traitement  amena. quelque  amélioration  qui  ne 
fut  cependant  que  de  courte  durée.  Au  bout  de  quelques- jours- la  ma  • 
lads  mourjut,. après  avoir  eu  pendant  irente-six  heures  les  plus  ter^ 
ribles  accès  de  sufiocation  ,  sans  perte  de.  connaissance. 

A  r.ouTcrture  du  cadavre,  on  trou  va. deux  livres  de  sérosité  lim- 
pide dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;,  le  poumo»  de  ee  côté  ne  pré- 
sentait rien  d'anormal I  mais  le  ppMinon  gauche  était  tranaformé  en 
une  substance  lardacée,  luisante,  qui  remplissait,  presque  toute  la 
cavité  gauche  du  thorax  ;.la  plèvre  costale  du  même  côté  était  chan- 
gée en  une  masse  lardacée  ,  jaune ,  épaisse  de  neuf  lignes;  cette  par- 
tie dégénérée,  qui  n*adhérait  point  au  poumon,  commençait  à  la 
première  côte ,  et  s^étendait  jusqu^au  diaphragme  ,  où  elle  se  perdait 
dans  la  partie  aponéyrotique  de  ce  muscle.  Le  poumon  malade  for- 
mait une  masse  égale,  sur  laquelle  on  disting)iait.àpeine  la  division 
en.  lobes  ;  à  sa  partie  inférieure,  cependant,  on  trouva  une  portion 
de  deux  pouces  d'étendue,  qui  ne  paraissait  que  fortement  hépatisée 
et  contenait  encore  un  peu  de  sang.  A  deux  pouces  de  profondeur  le 
ti&su  du  ]»oumon  était  moins  altéré.^  et  avait  conservé  sa  texiura 
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celiulcute.  Ton»  Jet  canaux  bronchiques  qui  pénétraient  dam  la  par* 
tie  lardacée  du  povmon  étaient  aplatis  et  formaient  comme  des  cor- 
dons tendineas.  L^artére  et  les  veines    pulmonaires  gauches  étaient 
presque  complètement  obstruées.     Le  péricarde  contenait  six  à  hait 
•nces-de  sérosité,  et  était  recouvert    d'une  coache  de  graisse  épaisse 
de  neuf  lignes.  Le  cœur    éuit  très-petit ,  pâle  et  facile  a  déchirer» 
(jPurf'*  magazin,  iB3o,  tom.  XXXI,  I.**  cahier,) 
.  PaKviiATOSB  iivrcsTiiiaut.  — *  Ofrserr.  pai*  le  docteur  Tbtizet.^Ua 
homme,  âgé  de  48  ans,  d'un  tempérament  nerreux,  après  une  ali- 
mentation énorme  de  pain  et  de  fèves  fraîches,  avait  épronré des  dou- 
leurs vives  et  déchirantes  dans  la  région  hypocondriaque  droite.  Ce» 
douleurs,  augmentant  par  intervalles,  s'accompagnaient  de  rabatte- 
ment et  de  la  pâleur  delà  ^ce,  et  étaient  suivies  d'une  prostration 
profonde  des  forces^  fiavain  les  sangsues*,  les  bains  de  siège ,  le  sulfate 
de  soude,  l'eau  glacée,  avaient  été  mis  en  usage.  Les  douleofs,  nn 
instant  calmées,  se  réveillaient  avec  plus  de  violence;  le  ventre  ^tait 
constamment  ballonné,  et ,  si  le  malade  éprouvait  par  momens  no 
peu  de  soulagement  plus  marqité,  il  le  devait  à  de  fréquentes  énicUk 
tions  qui  semblaient  diminuer  l'intensité  du  mal.  C'est  daiis  cette 
situation ,  e^  lorsque  déjà  les  accidens  étaient  arrivés  i  un  tel  point 
de  gravité  que  l'on  craignait  pour  les  jours  du  malade,  que  le  doC' 
tenr  Tout  et  eut  recours  au  moyen  suivant  :  après  avoir  ftit  prendre 
un  laveoBcnt  vinaigré ,  il  introduisit  daus  l'anus  une  canule  deqnatre 
lignes-de- diamètre,  en  comprimant  en  même   temps  les  points  de 
l'abdomen  les  plus  tendus  et  les  plus  douloureux.  Des  gaz  s'échappe' 
rent  aussitôt  sans  interruption ,  et  procurèrent  un  soulagement  cod* 
sidérable.  La  canule  fut  maintenue  en  place  par  un  appareil  conT^ 
nable,  et,  au  moyen  de  la  compression  faîte  à  l'aide  d'une  pelotte 
et  d'un  bandage  de  corps-,  les  gaz  continuèrent  à  sortir  en  quantité' 
dès  le  lendemain ,  le  malade  ne  ressentait  plus  aucune  douleur.  Do 
cordiaux  admtnisti^s  avec  prudence  ,  et  un  régime  analeptique  réta- 
blirent bientôt  les  forces  et  la  santé.  (  Compte  rendu  de  la  Soc.  R» 
Méd.  etc.  f  de  Toulouse;  1829  j. 

lâmniHiiivioa  OB  nfAnva  avec  oéviAvioa  snrouufau  sfe  l'vrttmt. 
•—  Observations  recueillies  par  le  docteur  I^risto ,  de  Sierck.  —  Ohs,  I* 
Le  10  mars  i8a3,  le  docteur  Friëto  fut  appelle  dans  le  village  de 
Rnstroff ,  pour  examiner  ua  enfant  nouveau-né,  du  sexe  masculin,  sor 
l'état  duquel  courait  les  bruits  les  plus  absurdes.  Voici  les  partica- 
larités  qu'il  présentait;  il  était  petit,  maigre,  ayant  la  peau  excoria 
presque  partout.  La  tète  était  fort  alongée ,  conique,  les  globes  ocu- 
laires trés-saillans ,  et  les  pupilles  dirigées  en  bas  et  en  dedans  :  le  nef 
tellement  aplati  qu'il  paraissait  manquer.  L^une  des  narines  était  ino- 
perforée,  et  l'autre  était  très-vétrécie ,  pouvant  au  plus  admettre  ni» 
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léte  d'épingle^  il  existait  un  double  beç  de-liévre  avoc  scission  large 
et  coippléte  des  ps  maxillaires  et  p;^i9tin$  poitrine  l^ien^  confor- 
mëe  :  à  la  région  lombaire ,  plaie  fistuleuse ,  large  comme  un,  90U , 
Tanus  iinperforé. 

Cet. enfant  ne  Técut  que  quelques  heures,  et  Tautopsie  lit. recon- 
naître la  disposition  suivante.  Le  rectum  formait  un  ligament  solide 
sans  cavitë  j  jusqu^à  la  hauteur  de  la  plaie  extérieure  de  la  régii^n 
lombaire.  Là,  ce  cordon  ligamenteux  faisait  corps  avec  la  cinquième 
vertèbre  lombaire.  Cette  vertèbre  était  perforée  obiiquemeiitp  dans 
IV'paisseur  de  son  corps»  d^une  ouverture  a^sez  large  et  régulière,  à 
laquelle  correspondait  une  anse  du  colon  iliaque  qui  s'ouvrait  à  Texté- 
rieur,  et  se  continuait  avec  la  peau  excorie'e  de  la  plaie  du  dos» 
L^adhéfence  de  cette  portion  du  colon  avec  la  perforation  de  la  ver- 
tèbre était  assez  intime.  Le  canal  médullaire  était  intact,  mais  un 
peu  rétréci.  Tous  les  aulre»  viscères  n'offraient  rien  de  particulier. 
Les  membres  étaient  bien  conformés. 

Obs,  II.*  —  Le  second  exemple  d'imperforation  de  Tanus  fui  pré- 
senté par  Tenfant  du  nommé  Mathias  Zind,  du  village  de  Basse- 
Kuntz;  il  était  du  sexe  masculin,  né  depuis  deux  jours,  et  bien  con- 
formé d^ailleucs.  L'anus  imperforé  étuit  un  peu  proéminent  :  le  doc- 
teur Fristb  sentant  une  espèce  de  fluctuation  ,  pensa  queTorifice  ex- 
térieur seul  était  fermé,  et  y  plongea  un  bistouri  pour  donner  issue 
aux  matières  contenues  dans  Tintestin  ;  mais  cette  ponction  ne  fut 
suivie  d'aucune  espèce  d^écoulement.  Le  bistouri  fut  alors  enfoncé  plus 
profondément,  sans  plus  de  résultat.  Le  petit  doigt  introduit  dans  la 
plaie ,  ne  fit  découvrir  rien  autre  chose  qu'Hun  tissu  mou  qui  parut 
être  simplement  du  tissu  cellulaire.  L'insuccès  de  cette  opération  fit 
considérer  la  mort  de  Tenfant  comme  inévitable ,  et  en  eifet  il  suc- 
'  comba  la  nuit  suivante. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  tous  les  viscères  abdominaux  furent 
trouvés  dans  l'état  naturel  à  l'exception  du  rectum.  Cet  intestin, 
déviant  de  son  trajet  ordinaire ,  se  contournait  de  gauche  à  droite 
sur  le  col  de  la  vessie,  et  prenant  la  direction  du  canal  de, l'urètre 
qu'il  longeait  latéralement  à  gauche  pour  venir  ensuite  se  porter  sur 
le  dos  de  la  verge  un  peu  au-dessus  du  glaod.  Là ,  l'intestin  était  obli  • 
téré,  adhérait  intimement  à  la  peau.   Il  contenait  dans  toute  so.n 
étendue  une  assez  grande  quantité  de  méconium  dont  l'accumulation 
avait  augmenté  le  volume  de  la  verge,  et  aurait  pu  peut-être;  rendre 
une  autre  opération  plus  profitable,  si  Ton  avait  pu  prévoir  une  dé- 
viation aussi  singulière  de  l'intestin.  Toute  la  marge  de  l'anus  était- 
remplie  par  du  tissu  graisseux  extrêmement  mou,  qui  avait  causé 
cette  apparence  de  fluctuation,  qui  décida  à  pratiqu.er  upe  ponction. 
dans  la  région  de  l'anus.  (Compte  rendu  des  trav,  de  la  Soc»  de  la  Moi>- 
zelte  f  par  M»  Svoutetten,  i&3o.  ) 
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AnàtuYstÊm  db  L'ABriss  nsiiimB  oaocbs;  parle  docteur  Buyer , 
médecin  a  Senonei  (J^osges).  — Madame  S.***,  âgëe  de  66  ans, 
d^ane  constitQtion  robuste ,  bien  conforme'e ,  d'an  tempérament  san- 
guin ,  habituée  à  des  occupations  pénibles  ,  fit  une  chute  le  i5  dé- 
cembre 1811  ,  sur  la  fesse  gauche.  Cette  chute  fut  suivie  de  don- 
lenrs  Tires  et  lancinantes  ,   et  d^une  petite  tumeur  dure  et  sensible 
qui  parut -soudain  au  centre  de  la  partie  lésée.  Aucun  moyen  théra- 
peutique ne  fut  employé  contre  cette  contusion  ,  dont  on  abandonna 
la  guérison  à  la  nature.  Le  preihier  février  i8a5y  une  nouvelle  chute 
sur  la  fesse  gauche  fit  reparaître  des  douleurs  plus   aiguës  qae  les 
premières  ;  elles   forcèrent  la  malade  à  réclamer  les  secours  d^QD 
médecin ,  lequel  méconnut  la  nature  et  la  gravité  de  la  maladie.  La 
tumeur  présentait  alors  la  grosseur  d^un  œuf  de  poule  :  en  la  com- 
primant légèrement ,  on  sentait  sur  tous  les  points  de  sa  surface  des 
battemens  isochrones  â  ceux  du  cœur.  Des  cataplasmes  émolliens, 
des  pommades  irritantes  et  la  médecine  de  Leroy,  furent  les  moyena 
que  l'officier  de  santé  mit  en  usage  pendant  deux  mois^  contre  ane 
maladie  qui  réclamait  une  opération  chirurgicale. 

Le  10  novembre,  M.  Ruyer  fut  appelé  pour  voir  la  malade,  qu'il 
trouva  arec  le  pouls  faible  et  accéléré  ,  Fappétit  bon,  la  soif  nulle  ^ 
de  rinsomnie  causée  par  des  douleurs  aiguës  et  passagères  qui  s'é- 
tendaient depuis  la  partie  malade  jusqu'à  la  plante  du  pied.  A  cette 
époque  ,  la  tumeur  anévrysmale  avait  vingt-un  pouces  de  circonfé- 
rence ;  les  battemens  étaient  sensibles  sur  tous  les  points  de  sa  sur- 
face ;  la  couleur  de  la  peau  n'ofirait  aucune  espèce  d^altération  \  sa 
température  était  très-élevée. 

LVnorme  volume  de  la  tumeur  ,  la  difficulté  de  pouvoir  recoo- 
naître  si  le   sac  anévrysmal  ne  pénétrait  pas  dans  le  petit  bassia, 
rage  avancé. et  la  grande  faiblesse  de  la  malade,    empêchèrent  le 
docteur  Euyer  de  tenter  une  opération  qui,  dès  le  principe  de  la 
maladie,  eût  indubitablement  réussi,  mais  qui  n'offrait  alors  que 
des  chances  fâcheuses  et  des  difficultés  insurmontables.  On  se  borna 
donc  à  une  médecine  palliative.   Le  sirop  d'acétate  de  morphine 
procura  un  sommeil  tranquille  ;  la  digitale  â  forte  dose  fut  employée 
inutilement.   Les    réfrigérans  ne  purent   être  mis  en  usage  à  cause 
des  douleurs  aiguës  qu'ils   déterminaient.   Le    18  janvier  18361  la 
fièvre  se  manifesta.  Aussitôt  les  douleurs  puisa tives  de  la  tumeur  se 
calmèrent  et  ne  reparurent  plus,  le  membre  abdominal  du  côté 
malade  devint  d'une  sensibilité  extrême  ;  le  moindre  mouvement 
faisait  jeter  des  cris  aigus  à  la  malade.  La  peau  conserva  toujours  sa 
couleur  naturelle ,  excepté  sur  le  dos  du  pied  où  parurent  plusieun 
'  taches  bleuâtres.  La  mort  arriva  le  3  février  suivant.  . 

jlutopsie,  —  Les  trois  c.ivités  splanchniqnes  n'offrirent  rien  de 
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remarquable.  Le  cœur  était  dans  Tetut  normal.  En  examinant  Tar- 
tère  iliaque  primitive  du  côte  malade  ,  ou  y  trouva  plusieurs  traces 
d^ossifîcation.  Le  sac  anévrysmal  ouvert ,  renfermait  une  matière 
abondante  formée  d'un  mélange  de  sang  et  de  pus.  Le»  fibres  des 
trois  muscles  fessiers  étaient  presque  totalement  détruites.  Au  fond 
de  cette  profonde  excavation,  l'artère  fcssière  ,  dans  son  passage 
par  réchanerure  ischiatique  ,  conservait  sa  situation  et  la  direction 
qu'elle  affecte  dans  l'état  naturel  ,  mais  son  calibre  était  assez  large 
pour  admettre  aisément  le  doigt  indicateur.  Les  parois  de  ce  vaisseau 
étaient  saines  à  un  pouce  au-delà  de  sa  sortie  hors  du  petit  bassin  , 
espace!  qui  aurait  été  suffisant  pour  y  placer  des  ligatures.  La  pièce 
pathologique  est  déposée  dans  le  musée  anatomique  de  la  Faculté 
,  de  Strasbourg.  (  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Soc,  de  Méd,  de  la 
Moselle ,  par  M.  Scoutetten  ;  i83q.  ) 
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anglais  d'Astley  Cooper ,  par  M.  Bérard  aîné.  — u4ffection  chro- 
nique simple  du  testicule,  —Cette  maladie,  pour  laquelle  on  a  sou- 
vent pratiqué  des  opérations  qu'on  aurait  pu  éviter  ,  commence  par 
une  dureté  et  un  gonflement  de  l'épididyme  i  il  n'y  a  point  de  dou- 
leur dans  les  premiers  temps  de  cette  affection  ,  et  le  malade  ne  la 
découvre  qu'accidentellement;  le  mal,  en  s'accroissant  ,  comprend 
bientôt  le  testicule  ,  mais  on  peut  toujours  distinguer  au  toucher  ce 
dernier  d'avec  l'épididyme.  Le  testicule,  qui  a  conservé  l'état  lisse 
de  sa  surface  y  a  pris  une  forme  arrondie.  Il  y  a  souvent  de  la  séro- 
sité épanchée  dans  la  tunique  vaginale  ;  le  tumeur  est  indolente ,  et 
le  malade  la  manie  sans  précaution  avec  une  sorte  de  rudesse  qui 
étonne.  Lorsque  le  gonflement  du  testicule  et  de  l'épididyme  est 
très-considérable ,  il  survient  une  légère  douleur  et  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  les  reins  et  la  cuisse  ;  le  cordon  est  sain  ,  les  veines 
sont  nn  peu  gonflées.  L'aflection  chronique  du  testicule  est  sujette 
à  des  exacerbations  pendant  lesquelles  la  tumeur  se  gonfle  considé- 
rablement, devient,  douloureuse  et  pesante.  Un  coup,  un  excès 
quelconque  peuvent  occasionner  cet  accident  qui  cède  à  un  traite- 
ment convenable  pour  reparaître  ensuite,  jusqu'à  ce  que  le  malade , 
fatigué  de  ces  rechutes  »  sollicite  la  castration.  A  la  fin ,  la  suppura- 
tion arrive  précédée  de  douleur  ,  de  rougeur  du  scrotum  ,  et  annon- 
cée d'abord  par  une  fluctuation  obscure.  Le  pus  perce  plus  lente- 
ment la  tunique  albuginée  que  l'enveloppe  de  l'épididyme  ;  il  est 
mal  élaboré  :  une  ou  plusieurs  fistules  se  forment,  par  lesquelles  le 
sperme  s'écoule  avec  le  pus.  Pendant  les  progrès  de  l'inflammation 
suppnratiye  ,  une  hydrocèle  se  développe ,  dont  le  liquide  est  coloré 
par  la  matière  rouge  du  sang.  Une  chose  digne  de  remarque  ,  est  la 
formation  et  L'exubérance  des  granulations  qui  s'échappent  comme 
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par  expression  de  la  tunique  aibugine'e  ;  cela  ressemble  dans  le  pria* 
cipe  aux  fongoshés  du  eervetia^  On  a  songent  pris  ces  granulations 
pour  un  cancer,  quoiqu'elles  soient  infiniment  moins  dangereases. 
Lorsque  Ton  dissèque  un  testicule  atteint  dé  raflection  chronique, 
on  trouve  sa  substance  changée  en  une  masse  d^une  certaine  consis- 
tance et  d'une  couleur  blancbe-jaui^^tre  ;  ce  fut  peut-être  ce  qui 
engagea  M.  Brodie  à  donner  à  cette  maladie  le  nom  tt affection  tu- 
herculeuse  faune  du  testicule.  Si  on  agite  le  testicule  dans  Teaa 
après  Ta  voir  incise,  on  voit  sortir  des  conduits  sëminifères  un  liquidie 
blanc-jaunâtre,  et  alors  ils  paraissent  vides  et  dilatés.  Dans  leurs 
interstices  se  trouve  infiltre  un  liquide  de  même  nature;  enfin  on 
rencontre  quelquefois  un  ou  plusieurs  abcès  ouverts  on  non  à  Vex- 
térieur,  et  le  tissu  du  testicule  en  partie  dëlruit  par  l'ulcëration. 
Cette  maladie  n'ayant  aucun  caractère  de  maligni*të,_les  glandes 
lombaires  et  inguinales  ne  sont  jamais  sérieusement  afiéctées.  Le 
rétrécissement  de  l'urètre  est  une  des  causes  qui  lui  donnent  le  plus 
souvent  naissance  ;  mais' à  cette  cause  occasionnelle  se  Joint  une  dis- 
position constitutionnelle. 

Du  testicule    irritable  ou  douloureux,  — *  Cette   affection  consiste 
dans  une  sensibilité  morbide  du  testicule  ou  de  l'épididjrme,  sensibi- 
lité qui  s'accrott  parfois  an  point  que  le  plus  léger-contact  occasionoe 
les  soufiVaucesles  plus  vives.  La  douleur  se  fait  sentir  aussi  dans  les 
lombes  et  les  atnes.  '1*6  mouvement  communiqué  an  testicule,  la 
pression  légère  que  lui  fait  éprouver  le*  vêtement  du  malade  dansïa 
marche,  causent  une  douleur  si  insupportable,  que  le  malade  est 
presque- obligé  de  renoncer  à  tout  exercice,  et  dé  dlrerclier  quelqne 
soulagement  dans  le  repos  et  le  séjour  au  lit.  Lé  testicule  est  pea 
gonflé,  et  n'est  pas  également  irritable  partout. •L'iépididy me  et  k 
cordon  sont  dans  le  même  état,  et  si  le  testicule  'n'^est  pas  supporta) 
la  douleur  devient  presque  intoWable.  Lorsque  le  malade  est  cou- 
ché; il  est  oUigé  de  s'incliner  vers  le  cêrté  sain  ,  ou  bien  fl  lai  est 
impossible  de  goûter  le  repos.  La  douleur  provoquée  par  le  nouTe- 
ment  se  continue  encore  quelques  bebreà  après  que  sa  causé  a  cessé 
d'agir;  il  en  est  de  même  de  celle  occasionnée  par  la  pression  de  la 
main  ,  pendant  que  le  chirurgien-  fait  l'examen  de  l'organe  malaise; 
cette  exploration  laisse  le  testicule  avec  un  surcroît  de  sensibilité 
'morbide.  L'estomac  est  devenu  très-irritable,  an  point^raême  de  re- 
jeter lés  alimens.  Cette  maladie  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs 
semaines,  plusieurs  mois,  et  même  plnsietirs  années;  et  si  l'on  ob- 
serve quelque  rémission  dans  les  symptômes,  le  moindre  exercice 
ou  le  plus  léger  écart  de  régime  reproduisent  les  àccidens.  L'étîologie 
de  cette  maladie  est,  suivant  Cooper  «t  M,  Bérard,  enveloppée  àe 
beaucoup  d'obscurité  :  il  est  certain  ,  discnt*ils  ^  qu'elle  n'trst  pas  in- 
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flammatoîre,  car  il  n'y  à  pas  de  symptômes  et  inflammation,  La  dis- 
'section  du  testicule  n^apprend  rien ,  sinon  que  la  maladie  n*e8t  pas 
une  infian^mation.  A.  Gooper  pense ,  et  M.  Bërard  pàratt  adopter 
cette  opinion,  qu^elle  siëge  dans  les  nerfs,  et  quMle  est  de  la  nature 
du  tic  clouloureuz.  Quelquefois  les  inconyëniens  et  le  dëgoût  que  le 
malade  éprouve  rengagent  à  solliciter  Venléveinent  du  testicule  : 
If.  Gooper  a  pratique  trois  fois  cette  opération ,  et  le  soulagement 
'Jirocurë  par  elle  a  été  complet  et  permanent.  La  thëorie,  remarque 
II.  Bërard,  n^eut  point  fait  prëroir  le  succès  d^une  semblable  opëra- 
^on  ;  car ,  en  admettant  que  TafTection  ëtaitde  la  nature  des  névral- 
gies, et  que  l'irritation  parcourait  les  nerfs  qui  accompagnent  Tartére 
testiculaire,  on  pourait  craindre  que  la  portion  restante  de  ces  nerf& 
ne  continuât  à  être  le  siège  d^élancemens  douloureux.  La  remarque 
du  chirurgien  français  est  fort  juste ,  mais  file  repose  sur  une  sup- 
position que  l'expérience  m'autorise  à  regarder  comme  nVtant  point 
fondëe  :  sur  la  supposition  que  la  maladie  est  une  nëvralgîe.  Or ,  lès 
douleurs  qui  l'accompagnent  n'ont  aucune  ressemblance  avec  les 
douleurs  névralgiques.  Le  volume  de  quelque  partie  du  testicule^  et 
surtout  sa  dureté,  sont  trés^sensiblement  accrus;  enfin,  la  maladie 
se  lie,  ce  que  n^a  pas  dit  A.  Gooper,  a  nne  inflammation  chronique- 
de  la  portion  dii  canal  de  l'urctre  où  s'ouirrent  les  canaux  éjacula- 
teurs,  comme  le  prouvent  les  pollutions  diurnes  et  les  autres  sjrmp- 
tomes  propres  à  cette  affection  ,  dont  le  chirurgien  anglais  n'a  pas. 
non  plus  parlé.  D'après  l'opinion  que  je  viens  d'exprimer  sur  la  na- 
ture delà  maladie,  on  comprendra  facilement  que  je  n'adopte  point 
l«s  vues  sur  lesquelles  M.  A.  Gooper  en  fonde  le  traitement.  On  doît 
se  proposer,  suivant  lui:  i.*  d'augmenter  le  ton  du  système  nerveux 
par  l'usage  du  sulfate  de  quinine ,  du  quinquina  ,  du  carbonate  de 
fer ,  etc.  ;  q.**  de  diminuer  l'irritabilité  par  l'emploi  de  divers  narco- 
tiques ,  opium  ,  stramonium  ,  belladone ,  jusquîame  ;  puis  vient , 
comme  on  pense  bien  ,  le  calomélas  uni  à  l'opium  et  i  l'antimoine* 
V.  Gooper  commence  même,  en  général,  par  exciter  les  glandes  sa- 
livaires  au  moyen  du  calomélas  et  de  l'opium.  Suivant  le  chirurgien 
de  Londres  ,  les  applications  locales  dé  belladone  sous  forme  emplas-^ 
liqne,  la  glace,  l'opium  et  le  camphre  en  frictions  sur  la  partie,  ont. 
réussi.  L'établissement  d'un  vésicatoire  à  l'atne  ou  à  la  cuisse,  en- 
ayant  soin  de  l'efntretenir  avec  le  cérat  de  Sabine  opiacé ,  a  paru  utile  ; 
il  en  a  été  de  même  de  l'application  de  teinture  d'iode  sur  le  scro- 
tum. Dans  d'autres  cas,  H.  Gooper  a  employé  avec  avantage  une  lo- 
tion d'esprit-de-Vin  et  d'éther  qu'il  faisait  évaporer  sur  le  testicule 
On  peut  encore,  suivant  lui,  provoquer,  à  l'aide  de  la  pommade 
épispastique ,  un  léger  écoulement  à  l'extrémité  antérieure  de  l'u- 
rètre. Si  le  mal  résiste  à  tous  les  moyens  précédens  ,  il  faut  extirper 
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le  testicule.  Je  ne  pense  pas  que  Tinsucces  de  ces  moyens  suffise  pour 
faire  recourir  à  une  aussi  extrême  ressource.  (Journal Hebdam., 
novembre  i83o,  N.  9.}. 

Thérapeutiquie% 

E..i:T»rATioif  D  uns  bxostosb  db  li  obbits  j  par  le  docteur  StUzer. 
—  Une  fille  de  dix-sept  ans  eut  Tcxtr^mitë  d^un  râteau  enfonce  dans 
rorbite,  ce  qui  fut  immédiatement  suivi  de  perte  de  connaissance. 
Il  ne  s*ecoula  presque  pas  de    sang;  Toeil  n'e'tait  point  douloureaxet 
ne  s^enflamma  pas.   Le  corps-  vulnerant  paraissait  s^étre  introdait 
entre  la  paupière  supérieure  et  le  glnbe  de  Fœll,  et  avoir  blessif  la 
voûte  de  l'orbite..  Dix  huit  mois  après  cet  accident ,  cette  fille  sentit 
sous  la  paupière  supérieure  une  tumeur  dure,  qui  augmenta  pro- 
gressivement de  volume.  Le  docteur  Sulzer  vit  la  malade  quatre  an- 
nées après  Taccident.  La  tumeur  était  alors  extrêmement  dure,  re- 
couverte par  la  paupière  supérieure ,  et  non-seulement  remplissait 
l'orbite ,  mais  faisait  même  saillie  au  dehors.  Le  globe  de  Taeil  était 
tellement  poussé  hors  de  Torbite,  qu'il  atteignait  presque  l'aile  du 
nez.  La  vue  n'était  pas  totalement  perdue.  Pour  enlever  cette  tu- 
meur ,  le  docteur  Sulzer  pratiqua  l'opération  suivante  :  il  excisa  la 
paupière  supérieure,  d'un  angl«  de  l'orbite  à  l'autre ,  ce  qui  mit  la 
tumeur  à  découvert  ;  celle-ci  était  formée  par  de  la  matière  osseuse 
très-dure ,  dont  on  enleva  à-peu-près  trois  gros  dans  l'espace  de  trou 
heures ,  en  se  servant  du  maillet  et  du  ciseau.  Vers  la  fin  de  cette 
opération,  on  crut  s'apercevoir  que  l'os  était  mobile  ;  on  s'en  con- 
vainquit au  moyen  du  tirefond.  On  renonça  bientôt  aux  tcntatÏTtt 
d'extraction  qu'on  avait  d'abord  faites,  tant  à  cause  de  l'étroitcsse 
de  l'orbite,  qu'à  ca.use  des  douleurs  violentes  qu'eUes^occasionnaient. 
L'œil  était  très-douloureux  et  s'enflamma.  (Saignées ,. bains  de  pieds, 
application,  de  glace.)  Le  lendemain  matin,  M.  Sulzer,  étant  per- 
suadé que  les  douleurs  et  Tinfiammation  provenaient  de  la  pression 
exercée  sur  le  globe  de  l'oeil  par  Texostose  mobile,  tAcha  d'y  nmé^ 
dier  de  la  manière  suivante  :  il  fixa  le  tirefond  dans  l'exostosc,  et 
atticha  a  l'autre  extrémité  de  l'instrument  une  ficelle  qui  passait 
par  deux  poulii-s  fixées  dans  le  plafond ,.  et  à  Vautre  bout  db  laquelle 
était  suspendu  un  flacon  contenant  une  livre  de  plomT)- de  chasse. 
Aussitôt  que  cet  appareil  fut  convenablement  fixé,  les  douleurs  ces- 
sèrent, et  l'inflammation  se  dissipa  prompten^ent.  A  six  différentes 
reprises  on  appliqua  le  trépan  à  la  tumeur  osseuse  f  ce  qui  en  resta 
après  ces  opérations  fut  enlevé  avec  des  pinces  courbes.  On  remplit 
la  cavité  orbitaire  de  cliarpîe  imbibée  de  vin  froid  ,  -et  on  appliqua 
par  dessus  des  compresses  et  de  Ja  glace.  La  narine  qui  avait  été  o\y 
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8tra<$e  redeTint  libre  après  Pop^rafion.  Les  muscles ,  les  Taisseadx  et 
les  nerfs  de  Toeil  étaient  réduits  en  une  espèce  de  ligament  calleux  , 
aplati.  Pea-à-peu  la  douleur  et  la  tuméfaction  disparurent ,  une  \é' 
gère  suppuration  s*ét'ablit,  la  cavité' orbitaire  se  rétrécit,  et  Vœil 
remonta  au  point  que ,  au  bout  de  six  semaines,  il  avait  repris  sa 
position  normale.  La  vue  n^avait  pas  souffert.  La  plaie  ne  se  cicatrisa 
que  lentement.  La  matière  osseuse  qu^on  avait  enlevée  pesa,  après 
avoir  été  dessécbée.,  à-peu -près  deux  onces.  ÇJYeue  Zeitschrift  fuer 
natur  und  Heilkunde ,  iS-ig,  I.*'  vol.,  I."  cahier.) 

Psocfoé  DE  M.  Gbmsoui.  povb  vm  cATHéréaiSHB  kt  la  cAurnisA- 
Tion  Dv  CANAL  hasal.  — Les  modifications  que  M.  Gensoul  a  fait  subir 
à  la  sonde  de  Laforest ,  étant  fondées  sur  la  connaissance  exacte  des 
parties  ,  il  faut  rappeler  la  disposition  ,  iâ  forme  et  les  dimensions 
de  la  portion  osseuse  du  canal  ,  qui  seule  peut  opposer  quelqu'ob- 
stade  à  Tintroduction  de  la  sonde. 

Le  canal  nasal ,  en  descendant  de  Torbite  dans  la  fosse  nasale ,  se 
porte  un  peu  en  arrière  et  en  dehors  ;  son  axe  forme  un  arc  de  doux 
ou  trois  degrés  au  plus ,  dont  la  convexité  regarde  le  plus  souvent 
en  dehors  et  un  peu  en  avant,  quelquefois  aussi  directement  en 
dehors,  M.  Vesigné  lui  donne  de  trois  à  six  ligues  de  longueur,  mais 
tX  a  rarement  cette  dernière  dimension.  Suivant  le  même  auteur, 
de  Porifice  supérieur  du  canal  au  plancher  inférieur  de  la  narine , 
il  j  a  six  a  quatorze  lignes.  Sur  six  squelettes  examinés  avec  soin  , 
cette  distance  n^'a  pas  été  trouvée  moindre  de  onze  lignes  et  demie,  et 
deux  fois  elle  était  de  quinze  lignes.  Le  canal  nasal  est  un  peu  plus 
étroit  au  milieu  qu^'à  ses  extrémités.  Ses  diamètres  varient  beaucoup. 
Quelquefois  il  est  très-comprimé  de  dedans  en  dehors  ,  et  les  diamè- 
tres antéro-postérieurs  Pemjportent  alors  de  beaucoup  sur  les  trans- 
vérses.  D^autres  fois  son  contour  est  a-pen-près  arrondi,  disposition 
qui  est  la  plus  favorable  au  cathétérisme.  On  peut  admettre  que  lé 
diamètre  transversal  varie  à-peu-près  d'une  ligne  et  demie  à  deux 
lignes  et  demie ,  et  Tantéro-postérieur  de  deux  à  trois  lignes. 

Le  canal  ayant  très  rarement  plus  de  cinq  lignes  de  longueur,  et 
le  plus  souvent  un  peu  moins,  il  est  clair  que  la  sonde  ne  devia 
pénétrer  que  de  cinq  lignes  au  plus  dans  sa  cavité  :  sa  partie 
moyenne,  moins  celle  qui  s'engage  dans  la  portion  molle  du  canal  , 
restera  dans  la  fosse  nasale.  Enfin ,  le  reste  de  Tinstrument  sera 
presqu'en  entier  au-dehors  de  la  narine,  et  sera  saisi  par  la  main 
du  chirurgien.  Il  en  résulte  que  Ton  peut  considérer  dans  l'instru- 
ment  de  M.  Gensoul ,  quatre  parties  très-distinctes  :  i.*  la  plaque 
qui  termine  une  de  ses  extrémités  ;  a.<>  la  tige  qui  *est  intermédiaire 
au  manche  et  à  la  courbure;  3.°  la  partie  courbe  qui  reste  dans  la 
fosee  nasale,  et  qu'on  peut  nommer  portion  nasale  ;  4*"  enfin  ,  celle 
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qai  doit  sVnçager  dans  les  Tjoies  lacrjmaUs  ,  et  qu^oa  peat  appeler 
lacrymale.  Pour  rendre  la  description  plus  claire ,  nous  allons  sup- 
poser  la  sonde  placée  dans  la  narine  ,  rextrémité  nasale  dirigée  ea 
haut|  et  la  plaque  dans,  le  sens  delà  vertical^ .. 

La  sonde  de  Af.  Gensoul  est  solide  o^u  creuse ,  selon  quHl  Vemploie 
pour  dilater  simplement  ou  sonder  le  canal,  ou  quHl  s'en  sert 
comme  d'un  porte-caustique.  La  ^onde  solide  consiste  en  une  tige 
d^aciçr  ,  un  peu  conique ,  se  continuant  dans  sa  partie  la  plus  épaisse 
avec  la  plaque  qui  sert  de  manche ,  moussç  ^ers  l'autre  eitrëmit^, 
droite  dans  les  deux  tiers  les  plus  rapprochés  de  la  plaque,  recouT' 
bée  vers  la  partie  supérieure  de  la  narine,  dans  le  tiers  qui  eaeit 
le  plus  éloigné.  Cette  courbure,  qui  appartient  presqu'exclusivement 
Â  la  portion  nommée  nasale ,  représente  un  arc  de  80  degrés  environ, 
sous-tendu  par  une  corde  de  huit  lignes ,  dirigé  en  arrière. et  un  peu 
en  dehors  ,  inscrit  dans  un  pian  fictif  qui  sVcarte  de  quinze  dçgrifs 
enyiron  du  plan  yertical  de  Pinstrument.  La  portion  ,  nommée 
lacrymale  f  est  longue  d'enyiron  cinq  lignes,  à  peine  un  peu  courbe 
en  dedans ,  inclinée  de  deux  a  trois  degrés  yers  la  plaque,  et  de  dix 
à  douze  vers  la  cloison.  Du  reste,  les  dimensions  doivent  difierer  un 
peu  dans  les  divers  instrumens  que  le  chirurgien,  tient  à  sa  disposi- 
tion ,  afin  de  pouvoir  s'accommoder  aux  variétés  individuelles.  Il 
faut  surtout  avoir  des  sondes  du  plus  petit  diamètre. 

Les  sondes  creuses  ne  diffèrent  des  précédentes  ni  par  leur  cour- 
bure ,  ni  par  leur  volume.  Elles  sont  d'argent.  Au  lieu  de  manche, 
elles  portent  deux  anneaux,  comme  les  algalies  destinées  au  cathe- 
térisme  de  l'urètre;  elles  sont  ouvertes  à  leur  extrémité  lacrymale, 
comme  l'est  la  sonde  de  M.  Lallemand ,  et  munies  d^un  mandrin 
dont  l'extrémité  peut  être  cachée  dans  l'intérieur  de  la  cannle ,  00 
être  poussée  jusque  vers  son  orifice  lacrymal  qu'elle  oblitère  alors 
complètement  :  elles  servent  également  pour  les  injections  et  la 
cautérisation. 

Si  Ton  conçoit  bien  la  construction  de  la  sonde  de  M..  Gensoul ,  on 
verra  facilement  combien  cetinsti^ument  l'emporr«  sur  celui  de  La- 
forest.  En  effet  ,  sa  courbure  moins  étendue  et  déjetée  en  dehors, ne 
repousse  pas  le  cornet  vers  la  cloison ,  et  rapproche  l'extrémité  la- 
crymale de  la  surface  sur  laquelle  elle  doit  rencontrer  l'orifice  du 
èanal.  La  portion  qui  doit  pénétrer  dans  le  canal  nasal  a  la  même 
direction  que  ce  dernier,  et  sa  courbure  se  mettra  complètement  en 
rapport  avec  celle  du  conduit,  pour  peu  que  le  manche  soit  incline 
vers  la  cloison  du  nez.  Enfin  ,  toute  la  portion  courbe  de  l'iostrument 
ne  s'élevant  pas  au-dessus  du  bord  de  la  tige,  déplus  de  dix  lignes 
et  demie ,  hauteur  qu'on  pourrait  réunir  avec  avantage  a  huit  ou 
neuf  lignes ,  cette  portion  peut  être   assez  facilement   conduite  et 
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ré\efée  sous  le  dornet  inftSrîenr ,  «t  no  tend  pa»  ,  lorsque  scm  extrd^ 
mite  lacrymale  est  introduite  dans  le  canal ,  à  dépasser  Porifioe 
su{)^ieur  de  ce- dernier  ,  et  à  disfendre  les  parois  du  sac. 

Ponr  pratiî{aer  l'opération  ,  le  malade  doit  être  assis  et  tenir 
Ifftéte  éierée.  Il  est  presque  toajoars  inutile  de  le  faire  maintenir 
par  des  aides.  Toutefois  il  est  utile  de  lui  appliquer  le  dos  et  la  tête 
contre  la  muraille,  s'il  manifeste  trop  de  sensibililë.  Le  chirur^ûen 
se  place  devant  lui ,  debout  bu  assis.  Il  ne  faut  pas  chercher  à  arri- 
ver droit  au  canal.  Le  chemin  le  plus  long  est  ici  le  plus  sûr,  en 
sorte  qu'on  peut  diviser  en  quatre  temps  le  manuel  opératoire ,  tel 
que  M.  Gensool  l'exëcnte. 

Premier  temps.  Introduction  de  la  portion  courbe  de  la  sonde  dans 
ht  narine,  —  Le  chirurgien  saisit  l'instrument  par  la  plaque ,  entre 
lé  pouce  de  la  main  droite  et  les  deux  doigts  stiivans  ,  la  tige  dirîf 
gée  dans  le  sens  de  la  verticale ,  la  plaque  en  bas  ,  et  l'extrémité 
lacrymale  tournée  vers  la  face  du  malade.  De  la  main  gauche,  il 
soulève  l'extrémité  du  nez  pour  en  découvrir  les  orifices;  pois  sans 
changer  la  directioii  de  l'instrument,  il  en  insinue  la  portion  courbe 
dans  la  narine  dn  c6té  malade  ,  et  l'enfonce  jusqu'à  ce  que  la  tige 
aoit  arrêtée  par  la  lèvre  supérieure.  Il-  appuie  alors  sur  la  sonde, 
dans  la  direction  de  la  tige ,  pour  s'assurer  que  'son  extrémité  repose 
Sur  le  plancher  nasal. 

Deuxième  temps ,\Circumduction.  — •  Le  chirurgien  cesse  de  rele^ 
ver  l'extrémité  du  nez,  et,  avec  deux  doigts  de  la  miain  gauche,  il 
sàfisitia  tige  de  l'instrumcfnt  près  de  sa  portion  nasale,  pour  rendre 
ce  point  presque  immobile  et  en  faire  le  centre  du  monvement  d« 
eircumdûction  de  la  main  droite  ,  il  élève  la  plaque  en  la  portant 
eti  dehors  et  vers  lui,  jusqu'à  ce  que  la  tîge  soit  parallèle  &  l'bori- 
is&a  ;  puis  il  la  porte  en  haut  et  en  dedans ,  jusqu'à  ee  que  la  tige 
soit  dirigée  d'avant  en  arrière ,  et  fasse  au-dessus  de  l'horizon  un. 
àïkgle  de  0:5*  à  ^o^  La  plaque  regarde  alors  par  sa  face  interné  en 
haut  et  eu  dedans ,  et  son  plan  forme  avec  la  verticale  un  angle 
d'un  même  nombre  de  degrés  dont  le  sinus  est  supérieur.  Pendant 
que  la  sonde  décrit  au-dehors ,  mouvement  de  eircumdûction  , 
^extrémité  lacrymale  parcourt  successivement  le  plancher  de  la 
narine  de  dedans  en  dehors  et  la  paroi  interne  du  méat  inférieur 
debaft  en  haut,  et  arrive  sous  la  voûte  du  cornet. 

Troisième  temps.  Recherche  de  torifice  du  canal,  —  Le  chirurgieu 
abaisse  lentement ,  et  sans  aucun  efibrt,  le  manche  de  la  sonde  dans 
la  direction  du  plan  de  la  plaque  ;  fiar  suite  de  oe  mouvement  det 
bascule  ,  dont  le  centre  se  trouve  vers  le  point  de  l'orifice  de  ia 
narine  sur  lequel  la  tige  repose,  le  bec  de  la  sonde  est  i^inené 
d'arrière  en  avant ,  et  s'engage  dans  la  portion  molle  du  caaal.Quel- 
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qaefoîs  il  faat  rëit($rcr  plunean  fois  cette  manoBavrc  »  et  faire  quel- 
ques tâtonnemcns  avant  d^arriver  au  but.  Dans  tous  les  cas  <m  doit 
agir  aTec  beaucoup  de  précaution  »  pour  ne  pas  déchirer  le  repli 
Talrulairé  qui  eriste  a  Torifice  iofërieur  du  canal.  .On  reconnatt 
que  V^xtrémité  de  la  sonde  a  franchi  cet  orifice ,  lorsqa^elle  ne 
cède  paf»  aux  légers  mouvemeiis  en  avant  et  en  arrière  et  à  ceux  de 
rotation  qu'on  .cherche  à  lui  iiaiprimer. 

Quatrième  temps*  Caihétérisme»  ->-  Ce    tempe  est  le  plus  facile  i 
exécuter.  11  suffit  d'abaisser  la  plaque  dans  le  sens  de  son  obliquité f 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  descendue  de  quatre^  cinq  lignes  an^desscos 
du  plan  horizontal.  Il  faudrait  agir  avec  bien  peu  de  disceroement 
et  de  dextérité,   pour   que  Vinstrument ,  une  fois  introduit  dans  le 
canal ,  pût  en  dévier ,  briser  les  parois  osseuses  du  canal ,  glisser 
entr'elles  et  la  membrane  muqueuse.  Certes,  dans  ce  cas,  ce  n*est 
pas  à  la  méthode  ,  mais  au  chirurgien  qui  la   mettrait  en  pratique 
arant  de  s'y  être  suffisamment  exercé  ,  qu'il  faudrait  attribuer  un 
pareQ  résultat.  Pour  retirer  l'instrument,  il  faut  lui  faire^parcou- 
rir, mais  dans  un  or.lre  et  un  sens  inverse,  le  trajet  qui  a  été  indiqué. 
(  Peiffer  ,  Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  des  tumeun 
et  fistules  du  sac  lacrymal.  Disserl.  inaug*  ,  la  août  i83|o. — Entrait.) 
Obsbbtatio«  dx  luvos  db  la  rACM  (  dartre  rongeante  )  .thaivx  nu 
LA  coHVBBseioa  9  BT  «uisi  A  LA  sviTB   d'vr    éBTSiriuB*  —  Uo  jcttoe 
homme ,  affecté  de  lupus  combiné  avec  des  pustules  qui  semblent 
devoir  se  rapporter  à  r Impétigo  rodens ,  entra,  en  i8a8,  à  Thôpital 
St«-Louis ,  où  il  subit  un  traitement  qui  fit  disparaître  les  postules, 
mais  qui  laissa  subsister  les  tubercules  :  la  cautérisation  avec  le  ni- 
trate acide  de  mercure  fit  ensuite  disparaître  ceux-ci.  Il  rentra ,  il  7> 
deux  mois ,  à  l'hôpital  pour  ces  mêmes  tubercules ,  qui  avaient  acquis 
nn  nouveau  développement  :  ils  occupaient  les  narines,  et  la  lèvre 
supérieure  en  était  hypertrophiée.  On  exerça  une  compression  arec 
un  bandage;  la  maladie  ne  tarda  pas  à  diminuer;  quelques  douches 
de  vapeur,  en  donnant.de  la  souplesse  â  la  peau ,  contribuèrent  au 
succès  de  la  compression  ;  mais  un  événement  inattendu  vint  favo- 
riser singulièrement  l'effet  de  ce  moyen  mécanique  :  un  érysipélo  en- 
vahit la  face.  Depuis  six  mois ,  cette  affection  règne  épidémiquement 
dans  la  salle  ;  lorsque  les  malades  sont  faibles ,  cacochymes ,  cet  acci- 
dent leur  devient  funeste ,  l'érysipèle  s'étend  à  toute  l'enveloppe  té- 
gumentàire  et  amène  la  mort  ;  mais  ici  il  n'a  pas  dépassé  la  face , 
c'était.une  maladie  aiguë,  entée  sur  une  maladie  chronique)  elle  \ 
amené  une  résolution  complète  ;  une  injection  de  la  peau ,  qui  persiste 
quelquefob  très-longtemps ,  est  tout  ce  qui  reste  de  la  maladie. 
(  Gazette  médicale,  novembre ,  N.<*  47»  ) 
^urrATiTB  ruKESTB  D'axTiBrATiOM  d'vmb  TVMBum  DO  COL.  —  Un  en- 
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faut.  Agé  de  la  ans,  d*ane  bonne  constitution ,  portait  depuis  lej 
premières  années  de  sa  vie,  au.  côté  ganche  du  col ,  le  noyau  dVne 
tumeur  qui  avait  pris  successivement  deFaccroisserof^nt,  et  avait  ac- 
quis le  volume  de  la  tête  lorsqu^il  viirt  à  rH6tel-Dieti  an  commen- 
cement de  novembre.  Il  n'y  avait  pas  dVlancemens  dans  la  tumeur , 
point  de  obangemeat  de  couleur  à  la  pcuu  ;  la  tumeur  paraissait  pe- 
diculée  et  occupait  tout  le  côte'  gauche  du  col;  en  arrière,  on  sentait 
les  battemens  de  Tarière  -carotide ,  en  haut  et  en  bas,  ceux  des  artè- 
res thyroïdiennes,  supérieure  et  inférieure;  la  tumeur  était  dure, 
rénittente ,  et  sillonnée  de  grosses  veines;  Tune ,  entre  autres,   très- 
volumineuse  se  dirigeait  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  de  manière  quHl  était  impossible  de  pratiquer  une  incision 
longitudinale  sans  Tintéresser.  M.  Dupuytren  hésita  quelque  temps 
avant  de  se  résoudre  a  l'opération  ;  il  se  souvenait  de  Tévènement 
malheureux  qui  entraîna  entre  ses  mains  la  mort  d*une  jeune  fille*, 
chez  laquelle  il  extirpait  une  tumeur  volumineuseau  col;  cependant 
Fopération  fut  enfin  résolue,  le   aa  novembre.  Un   aide    pressant 
de  ses  deux  mains  sur  chaque  côté  de  la  base  de  la  tumeur  et  la  fai- 
sant saillir,  une  incision  longitudinale  est  faite  è  la  peau  et  au  peaucier 
subjacent  dans  toute  retendue  de  la  tumeur  et  à  la  partie  antérieure, 
puis  par  une  sorte  dMnucléation  et  une  dissection  large ,  on  arrive  au 
pédicule  qui  est  d'une  telle  étendue  qu'on  n'ose  porter  plus  loin  la  dis- 
section; dans  les  premiers  temps  de^  l'opération  des  veines  ont  été 
ouvertes  et  ont  fourni  du  sang;  M.  Breschetlesa  comprimées  avec  le 
doigt ,  quelqnes  petits  vaisseaux  artériels  ont  donné ,  on  les  a  liés.  Un 
bistouri  est  plongé  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  tumeur , 
dans  l'espoir  d'en  diminuer  le  volume  par  l'issue  d'un  liquide  que  l'on 
avait  cru  sentir  ;  rien  ne  s'écoule  que  du  sang.  Le  sang  coulant  d'une 
multitude  de  points ,  et  le  pédicule  étant  trouvé  trop  profond  et  trop 
large  pour  être  incisé,  une  première  ligature,  puis  une  seconde,  puis 
une  troisième ,  sont  jetées  autour;  les  jets  artériels  sont  arrêtés ,  mais 
non  l'écoulement  veineux  qui  continue  quelque  temps,  et  finit  cepen- 
dant par  s'arrêter  aussi.  Le  malade  a  perdu  plusieurs  palettes  de 
sang.  Il  a  une  syncope  qui  se  dissipe  aisément  par  des  aspersions  d'eau 
froide. On  le  reconduit  à  son  lit,  déterminé  à  remplacer  les  ligatures 
de  fil  par  une  ligature  métallique  plus  propre  à  arrêter  tout  écou- 
lement et  à  couper  le  pédicule.  Deux  élèves  veillent  auprès  de  lui. 
Dans  la  journée ,  des  vomissemens  opiniâtres  se  déclarent ,  et  on  ne 
peut  les  calmer  par  l'eau  de  Seltz  ;  enfin  ,  vers  le  soir ,  ils  ont  cessé  ; 
le  malade  a  peVdu  peu  de  sun,;  ;  il  paraît  en  bon  état,  et  on  le  croît 
hors  des  dangers  primitifs  de  l'opération,. lorsque  vers  trois  heures 
du  matin,  il  est  pris  de  mouvemens  convulsifs  et  expire.    Il  faut 
noter  que  pendant  l'opération,   le  malade  s'était  plaint  pi  i sieurs 
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fois  de  suffoquer ,  lorsque  Tod  pressait  un  peu  t>op  sur  la  tnmettf 
du  côté  (lu  larynx.  Ces  menaces  de  suffocation  dispamtssaient  Ah 
que  Ton  diminuait  la  pression  on  qu^on  la  faisait  porter  sur  un 
autre  point.  A  quelle  cause  étaient  dus  ces  Tomissemens  ?  On  poiv» 
Tait  craindre  que  le  nerf  pneumo-gastrique  eût  été  compris  dans  la 
ligature  ou  incisé.  L^autopsie  a  prouvé  quHl  était  intact  et  libre.  La 
tumeur  incisée  est  composée  d'un  tissu  fibro-celluleux,  en  partie  de*- 
généré  et  d'une  couleur  brunâtre ,  due  à  Ul  stase  du  sang  veineui. 
(*a  trachée  est  aplatie,  et  cet  aplatissement  déterminé  de  loogne 
date  par  la  tumeur,  explique  les  menaces  de  sufibcation  dont  le 
Q»ala«le.  était  pris  à  la  moindre  pression.  La  oarotidfe  ,  la  veine  jugn- 
Laire  ,  les  artères  thyroïdiennes  sont  intactes.  La  tumeur  prenait 
naissance  du  oorpa  thyroïde,  s- Dane  un  pareil  cas  ,  dit  M.  Dopuy- 
tfen,  je  crois  que  je  m'abstiendrais  d'opérer,  car  la  ligature  a  évi- 
demment di^terminé  les  accidena  et  la  mort ,  et  Tincision  du  pédicule 
eût  probablement  fait  périr  immédiatement  le  malade  ,  quelque  soiir 
que  IW  eût  pris  de  s'opposer  à  l'hémorrhagie  par  la  Hgature  des  vai^- 
b€^\.  »  {La  Lancette  française ,  t.  IV,  N.*34*  ) 

Ori^ATMW  on  ^murn  conoéniTAaa    émAnoAiB  cbbz  uir  Eifran  or 
Bnfx  AM>  -^  Un  enfant  soufirait  ,  depuis^  àevtx  ou  trois  jours,  de  co- 
liques vives.  M.  Horeau  ,   appelé ,  ayant  visite  la  région  inguinale 
y  trouva  une  tumeur  douloureuse  et  résistante.   11  apprit  alors  que 
Fenfant  avsiit  depuis  son  enfaooe  une  hernie  pour  laquelle  il  arait 
porté  un  bandage  pendant  deux  mois  ,  et  que  Ifes  aecidens  s'étaient 
manifestés    quelques  jours   après  l'abandon  de   ce  bandage.  Toute 
tentative  de  réduction  ayant  paru  infructueuse  à  11.  Morean ,  M.  Rom 
ffxt  appela  et  fit  les.mémef;  essais  avec  aussi  pecr  de  succès,  quoiqu'il 
les  portât  fort  loin.  L'opération  fu|b  donc  immédiatement  entreprise^ 
La  partie  péritonéalo  ayant   été  incisée,  il  en  jaillit  une  quantité 
notable  de  sérosité.  On  trompa  ensuite  une  anse  intestinale  ^oQge^ 
enflammée,  i  o6té  du  testicule.  L*opérateur  incisa  le  coltet  du  sac  et 
légèrement  l'annoAu  ,  puis  rédnisit  facilement  l'intestin .  Le  lende- 
main ,  les  aecidens   avaient  disparu.  —  Les  exemple  de  l'étrangli^- 
m;ent  herniaire  chez  les  enfans  sont  extrêmement  rares  ;  c*est  pour- 
quoi nous  avons  rapporté  celui-ci ,  qui  a  présente  deux  circonstance^ 
digUAS  d^attention  :  la  présenoo  d'nde  certaine  quantité  de  sérosité 
dans  le  sac  herniaire ,  ce  qui  rend  raison  de  l'irréductibilité  de  h 
tumeur,  et  rétrangleraent  par   le  collet  du  sac  ,  ce  qui  a  lieu  le 
pUid  souvent  dans  les  hernies  congénitales  ,  et  ce  qui  a  été  favorise 
ksi  par  Tup^calion  précédente  d'un  bandage  qu'on  eut  l'imprudence 
d^interrovpre.  (  Lancette  Jrançaise    t.  IV,  N .*-   ao  ;  et  Journ.  unii'^ 
hfihd.ft.  i.«    N.«  lo.  ) 
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AtemAohemenSn 

i^éM  tmùmJA  BK  MAMiiMMUi  0»  MMBAOX*—  Qb»"  fOT  U  tloctÊur  De 
Meza,  -^  Uoe  femme  d'ime  santë  tréft-dëlkate  ,  ajant  eii  dëjai  plu- 
sieurs enfibi ,  ëtâit  dans  la  <|uatnème  mois  d^utie  nouimlle  grossesse , 
lorsqu'elle  se  laissa  tomber  du  bautd^nn  escalier.  Elle  sentit  aussitôt 
des  douleur»  dans  les  reina;  Le  sein  gauche  détint  flasque,  et  elle  ai 
tane  fausse  couche  :  le  fœtus  éiait  du  sexe  féminin.  Cependant,  le  baa- 
yentre  demeura  dur  et  tead»  s  il  prit  m^me  plua  d'exteasioB,  et.  la 
femme  »  sentant  remuer,  ne  douta  pas  quMle  ne  ait  encore  enceinte. 
En  effet,  cinq  mois  après- Tavortement  elle  aceoucha  d'un  enfant  ^fai- 
ble à  la  Ymtéy  mais  du  reste  très- viable.   LorsqiM  M.   le  docbeuc  de 
Mexa  le  tîI.,  U  avait  âéjk  on  an  et  demi,  et  ëtaiirackitique.  —  L'au- 
teur rappelle»  à.  eette  eocatMB,  TaphoiBisme  d'Hippocrate ,  attaqué 
par  de  Gortei  dans  son  commentaire  :  «  dfuiieri  in  uîûfo  gerenti  si 
altéra  mamma  groêitU fiât ,  gemûUos  geUanU,  aUûtuinan  abortU;  et 
si  cpiidtm  éUxtra  gracilisfiatf  mmrem,  si  vero  sinistra  fieminam.  »  — 
M.  de  Meza  pense  q^u'il  existait,  ches  la  femme  dont  il  vient  d'être 
question ,  im  utëvussdouble.  {Biblùathekfor  Laeffisr  ;  11839,  3.*  cahier  }k 
Pfe«roMiiLTi«if .  on  témntàm  sahs  L^coneaTi— ww  .  — >  I .  **  Observation  • 
parle  professmir  Jungjnann*  —Une  femme,  Age'e   de  SS- ans,  en*- 
ceinte  poiM*  la.  aecoode  fol»,  entsa  ^  dans  le  courant  de  i8t»d ,  k  l'bev 
)^ice  d'accouehemens  de  Prague.  Le  trarail  était  déjà  commencé  ;  le 
eaux  s'étaient  éciMilées  d^uia  sis  hearea  envitoa ,»  et  Vfs  douleurs 
€ffk\ ,  dans  le  principe  ,  avaiient  été  tp^-lantea ,;  avaient  cessé  de  se 
iaire  sentir  depuis  une  demi-heuiie»  La  Tulvie  ,  àrrandîet  et  très»- 
étroite ,  laissait,  ye^  une  x^lttin  dii<  Quâr-<jhevelii.  tuméfié  du  fettus. 
Le  périnée,  très-d&stendu  elffortevMnt  abaîasé-,  était  frappé  de  gan- 
grène depuis Toriflcb  de  l'adua  jusqu'au» mèlieu,  à- peu-près,  de  sa 
longueur.  Une  communication  existait  entre  le  reetum  et  la  pacoi 
postérieure  du  vagin  ,  et  permettait  au  dçigt  introduit  dans  l'iutes' 
tin  d'aj^river  directement  k  la  face  de  l'enfanlf.  L»  fourchette  ,  qui 
s'était   déchirée   disux.  ans  auparavant   dans  le  premier  acoouohe- 
ment ,  présentait  une  cioatiine  dure  et  résistante  ,  que  le  profeeseur 
Jungroana  reconnut  être  le  principal  obatacle-  »  la  terminaison  de 
raccoucberoent  actueL  Ce  praticien  se  décida   è   retenir  d'abord*  la 
tête  à  Taide  du  forceps ,  puia  k  ineiaer  la  fourcdiette  afin  de  favoriser 
l'extraction  du-  fœtus  par  cette  dilatation  artificMlle  de  la  volve, 
^aisà  peine  l'inlroduction  de  l'une  des  branches  du  lerceps  eut-elt? 
été  praAiquée,  c^u'on  éeeolement  de  sanie  fétide,  eut  IteU;  les  cofir 
tractions «ténnes  se  ranimèrent  anssitoit  ;  la  télé,  qui  se.  fit  jour  an 
travers  du  périnée,  fut  promptement  suivie  du  tronc,  et  huit  mir 
suies  âpràa  l' a rrièm-fais  ftftk  extrait  ]>ar  la^  mêm<i  voioi.    l/cnfant, 
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trés-faible ,  respirait  à  peine ,  et  ne  tarda  pas  k  succomber.  La  nért 
fat  transportée  à  rh6pital-gënëral  ,  et  la ,  dans  l'espace  de  deux 
mois ,  Tou^erture  do  périnée  ae  guérit  asseï  bien  ponr  qoe  la  femme 
pût  sortir  et  retourner  chez  elle.  {Sieboléts  Journal  fuer  Gehurts' 
huelfe,  tom.  IX ,  3.*cah.  ;  page  594  >  i83o.  ) 

*II.*  Observation ,  par  M.  Master ,  chirurgien  k  Kœnifsberg.  - 
II.  M.  fut  appelé,  le  3i  mai  1834  »  ^  midi,  auprès  d'une  femme  âgtfe 
de  aSans,  et  qui  était  dans  le  travail  de  l'enfantement.  Cette  femne 
était  primipare  ,  et  accusait  des  douleurs  intolérables  dans  l'abdo- 
men et  dans  les  lombes.   Suivant  le  rapport  de  la  sage-femme  qui 
l'assistait ,  l'écoulement  des  eaux  avait  eu  lieu  trois  heures  aupara- 
Vant.  L'orifice  utérin  avait  la  dimension  d'un  écu  ,  et  l'enfant ,  doot 
la  position  était  normale ,  présentait  la  tête  (  encore  mobile  ).i  Ven- 
trée du  bassin  spacieux  et  bien  conformé.  En  raison  des  fauises  dou- 
leurs qui  se  faisaient  sentir,    qnelques   antispaamodiques  furent 
prescrits.  Lors  d'une  seconde  visite ,  dans  le  courant  de  Taprés- 
midi ,  M.  M.  trouva  la  femme  plus  tranquille  ;  les  douleurs  n'étaient 
pas  anssi  vives  ;  il  j  avait  eu  «{uelques  bonnes  contractions,  la  dila- 
tation de  l'orifice  était  un  peu  plus  grande,  et  la  tête  était  descendae 
idans  la  cavité  du   bassin.  Vers  les  cinq  heures  du   soir,  M.  M.  fbt 
rappelé  précipitamment ,   et  apprit  do  la  sage-femme  que  l'enfaot 
venait  par  le  rectum;    en    effet,  il  'semblait,  i   la  première  foe, 
que  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  la  paroi  antérieure  do  rectatt 
s'étaient  déchirées  en  même  temps  que  le  périnée ,  et  que  le  fœtas 
allait  être  expulsé  par  cet  kiaius.  Le  vertex  se  présentait  à  l'ouTcr- 
turepérinéale,  i^u-près  comme  la  tête  d'un  fœtus  au  cottroBn^ 
ment ,  et  il  était  désormais  impossible  de  le  ramener  .dans  le  yagio. 
Quelques  fortes  contractions  suffirent  pour  expulser ,  par  cette  roie 
anormale ,  l'enfant  qui  était  privé  de  la  vie  ,  et  la  vulve  ne  fntaaco- 
nement  intéressée  dans   la  durée  de  ce   travail.  L'arrière-faix  fat 
extrait  par  la  même  plaie.  Un  examen  ultérieur  prouva  à  M.  H.qa< 
le  rectum  et  le  sphincter  de  l'anus  étaient  complètement  intacts: 
immédiatement  au-devant  de  l'anns,  commençait  une  raptare  qui 
s'étendait  dans  le  sens  du  rapfaé  ,  jusqu'à  un  pouce  en  arriére  de  la 
commissure  postérieure  de  la    vulve ,   et  à  laquelle  correspondait 
celle  de  la   paroi  vaginale ,   terminée  également  en  avant,  à  un 
pouce  de  distance  de  la  commissure  postérieure  de  la  vnlve  :  deux 
autres  ruptures  transversales  existaient  encore  au  milieu  du  périnée, 
de  manière  que  la  plaie  entière  affectait  une  forme  crudale.  Un  pont 
charnu ,  d'un  ponce  de  large  ,  restait  entre  l'extrémité  antérieure 
de  la   rupture   longitudinale  et  la  commissure  postérieure  de  li 
vulve. 
II.  M.  croit  trouver  la  cause  de  la  déchirure  dans  la  trop  grandi 
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^odaedu  périaée ,  qai  ^tait  de  plus  de  trois  pouces  de  Tantis  a  la 
ToWe^  et  dans  la  situation  antérieure  des  parties  génitales  externes. 
La  ligne  centrale  de  Texcavation  pelrienoe  tombait  directement  sur 
le  milieu  de  Tespace  përinëal.  Pendant  cette  dernière  période  dn^ 
travail ,  qui  fut  trés-préeipitée ,  la  tète  pressait  avec  beaucoup  de 
force  sur  le  përinee  ,  que  la  sage-femme  ne  soutenait  pas  comme 
elle  aurait  dû  le  faire;  aussi  quelques  contractions  énergiques 
furent-elles  suffisantes  pour  amener  la  déchirure  ,  et  aussitôt  la  tête 
fut  poussée  en  bas  dans  cettt  direction . 

A  la  suite  de  cet  accouchement ,  il  y  eut  une  violente  hémorrhagie 
produite  à-la-foisetpar  le  vagin  et  par  la  plaie  ,  et  on  eut  recours, 
à  des  fomentations  froides  qui  ne  tardèrent  pas  à  arrêter  Pécoulement 
sanguin  ,  mais  alors  le  périnée  devint  le  siège  d^un  engorgement  iu/- 
flammatoire  considérable ,  et  des  fomentations  résolutives  avec  Peau 
vulnéraire  de  Théden  furent  pratiquées  pendant  huit  jours.  Les  lo- 
cfaios-  s^écoulaient  par  la  plaie  ;  Purine  passait  par  la  voie  naturelle. 
Au  bout  de  quinne  jours  ,  il  n'y  avait  plus  de  tuméfaction  ,  et  Pé- 
coulemenk  des-  lochies  avait  cessé  presque  entièrement  ;  la  plaie , 
toujours  cruciale ,    présentait  une  surface  trèsruette.  Le  16.*  jour , 
deux  points  de  suture  furent  appliqués  afin  de  maintenir  les  quatre 
angles  de  la  plaie  en  contact,  et  les  fils  furent  enlevés  trois  jours 
après.  Le  prolongement   postérieur  de  la  déchirure  était  parfaite- 
ment guéri  ;   mais  à  Tendroit   ou  se  réunissaient  les  prolongemens 
latéraux ,    il  restait  encore  une  ouverture  qui  pouvait  permettre 
dHntroduire  deux  doigts  ,  et  par  laquelle  il  pénétrait  dans  le  vagin  : 
la  plaie  de  ce  dernier  sVtait  réunie  jusqu^à  rouvertiire  qui  commu- 
niquait avec  le  périnée»  et  avait  ainsi  donné  lieu  à  une  fistule  va- 
gino-périnéale.  Les  fomentations  vulnéraires  furent  encore  continuées. 
un  mois  ,    et  pendant  ce  temps  le  trajet  fîstuleux  se  rétrécit  seusi- 
blement.  La  malade,  qui  nVn  était  gênée  en  aucune  façon,  se  levait 
déjà  sans  inconvénient.  La  longueur  du  périnée  avait  diminué  et 
s'était  réduite  è  deux  pouces.    Les  règles  survinrent  peu  de  temps 
après,  et  coulèrent  par  la  ûstnle.  Cependant,  en  1827  ,  cette  femme 
devenue  enceinte  une  seconde  fois  ,  accoucha  naturellement  et  très- 
promptement,  et  les  lochies  sortirent  parla  vulve,  ce  qui  prouve 
que   l'oblitération  du    conduit  fistulenx  s'était  opérée.  (  Siebold's 
JourualfAr  Geburuhuffe  ,  tom.IX  ,  3.*  cahier,  p.  736 ,  i83o.  ) 
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Suite  de  la  séanee  dt»  9   novembre.  —  GATHérintiMi».  — «  M.  Se- 
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gal;w,  au  nom  d'une  commission,  fait  an  rapport  «w  un  instromrtt 
nouTeau  propre  â  fecîlîtcr  le  catliëtérieific  âans  les  cot  difficile*,  et 
qnand  le  çathëtérisme  forc^  semble  être  la  dernière  Fenaarce; 
jnstrnment  qifa  inTentë  M.  Ricord,  raédeetn  i^Paris^etsur  îeqael 
oc  médecin  a  In  un  mémoire  a  TÂcadëmie.  (  Voyc2  le  terae  XXllI  det 
Archives,  pag.  596  et  «96.  )  M.  S«%a1as  dit  que  l'expëiience  seule 
peut  fixer  le  degré  d'utilité  de  cet  inrtrumcnt,  que  M.  Ricoid  ap- 
pelle con^tucteur  dilatant  ;  il  n'en  a  pas  feit  Tentai ,  mais  il  pense  à 
priori  que  l'usage  de  cet  instrument,  d'un  calibre  asscï  gros ,  deit 
causer  de  la  douleur ,  de  la  difficulté,  par  son  introduction  daos  an 
canal  déjà  irrité;  il  craint  que  l^arèement  ée«  branches  de  la  ca- 
n\ile  externe  de  l'instrument  ne  détermine  dans  le  canal  «ne  dilatt- 
tion  trop  brusque,  trop  inégale,  trop  forte,  «t  cependant insolE- 
sântc  pour  faire  frandiir  Incoaretation. 

LiTBOTBiTis.  —  M.  Ségalas  présente  tw  malade  ^oSl  vient  et 
soumettre  avec  succès  à  la  Hthotritie ,  et  qui  depnu  long-temps  et  A 
plusieurs  fois  avait  été  atteint  de  rétrécissemens  de  f  uc^tre  et  de  fis- 
tules urinaires.  La  disposition  litfaique  chez  ee  malade  était  telle, 
qu'en  quatre  jours  les  sondes  étaient  tout  incrustées. 

Blbss^s  DBS  37 ,  a8  BT  ?tg  jmixsv  «cçvt  a  t^montMM.  os  ti  Cm- 
mnim  —  M.  Koux  achève  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  blesses  que 
.  les  journées  de  juillet  ont  amenés  ,i  l'hôpital  de  la  Charité.  Dass 
cette  deuxième  partie,  il  traite  des  blessures  des  membres,  qin,U 
'  plupart,  ont  été  des  fractures  commiputives  de  cef  parties.  Trente 
blessés  de  ce  genre  ont  été  reçus  à  i'|i^ital;  sur  ces  trente  h\fisii, 
dix  ont  subi  au  moment  même  l'amputation.  Chêx  les  vingt  antres, 
le  désordre  n'était  pas  tel  qu'on  iJe  ê^t  tenter  de  conserver  le  mem- 
bre î  on  a  chez  eux  fait  de  grandes  et  profondes  incisions ,  pour  pro- 
venir tout  étranglement  lors  du  développement  du  gonfleineQt  »• 
ûammatoire ,  et  pour  faciliter  l'extraction  de  toutes  les  êsefuilltt 
osseuses  ;  M.  Roux  attache  une  grande  importance  à  ce^tte  extri«tieB> 
On  n'a  négligé  aucun  des  moyens  généraux  conseillais  pour  les  bles- 
sures graves,  saignées,  applications  de  topiques  sticoessive^eBt  1^ 
solutifs,  émolliens ,  etc.  Presque  toutes  celles  de  ces  ftnctufe»  qni 
existaient  aux  membres  supérieurs  ont  guér^  r  une  seule  d*dla  a 
exigé  l'amputation  consécutive;  le  bfas  a  été  coupé  da^t  l'artide, 
mais  sans  succès.  Ont  encore  été  funestes  deux  cas  dans  lesquels  la 
fracture  était  à  la  partie  la  plus  élevée  du  bras.  Les  blessures  des 
membres  inférieurs,  au  contraire,  ont  été  bien  plus  séuvent  mor- 
tellea.  Si,  dons  deux  c««  où  la  fracture  était  à  la  partie  uojeine  de 
la  jambe ,  les  malades  ont  guéri,  même  avec  peu  de  difTormité»  il 
n'en  a  pas  été  de  même  pour  les  fractures  du  genou  et  de  la  cuisse. 
T>an8  un  ^ras  cle  blesa«re  du  genou ,  le  malade  a  ,  à  la  véiité ,  ceaserre 


4ft  Imifie  et  le  m^smbre  ;  mais  il  est  probable  que  raiiculatidn  n\ivait 
p88  été  ow^rte,  «i  topie  les  ùondyles  du  fiJmiA'  atatent  ^te'  tt^rerseft 
|mr  là  ImUne  fft«B  ^treibrkë».  Dans  tinfe  anlte  blessure  au  genôa ,  des 
suLciâens  consécutifs  graves  nécessitèrent  i!iPne  aynputa^ion  consécu> 
tive ,  c(Ui  liit  prafeiqifée  sans  isuccés.  De  enq  bu  lix  blessures  à  la  cuisse 
et  dans  lesquelles  M.  Roux  «ssaj^^a  de  conserver  le  membre ,  trois 
«lécessitèrenit  plus  tard  rampotatfon  consécutive,  à  laquelle  les  ma- 
lades sncootn béèrent;  daos  une  autte,  surviiït  une  bémorrhagie  se- 
«ettdtfire  mortelle  {  dans  le  cinquième  cas  »  le  malade  était  déjà  tel- 
iemeut  ^pntsé  'pair  une  suppuration  abondante,  (ftî*il  expira  pendant 
que  M.  Eoux tentait  cbei  lui,  comme  dernière  ressource,  IVmputa- 
tran.  M»  Aoux  juge  tellement  graves  les  fractures  cemminutixes  de 
4a  cuisse  par  artnes  à  fen ,  qu^il  pose  le  précepte  de  recourir  toujours 
ici  à  l'amputation  primitive, 

M*  R^uxafait)  avons-ueus  dit ,  dix  amputations  primitives ,  quatre 
^ns  la  continuité  du  bras,  deux  dans  Tarticulation  de  Tépaule, 
une  Â  Tavant^bras ,  une  a  la  cuisse,  et  deux  à  la  jambe.  Hinsi ,  il  a 
{ifBpulé ,  dés  le  premier  moment ,  le  tiers  des  blcfssés.  A-t-il  été  en 
tcela  au-dessus  'on  a.u-dtissbus  de  ce  qui  arrive  aux  armées?  C'est  aux 
chirurgiens  militaires  à  répondre.  M.  Roux  présume  que  les  aïnputa-^ 
tion«  primitives  sont  plus  souvent  nécessaires  sui<  1^  champ  de  ba- 
taille, à  «avse  du  danger  auquel  sent  exposés  les  blessés  dans  les 
4raiispons  ;  mwisqwD,  paroontre,  les  amputations  secondaires  doivent 
y  être  moins  fréquentes'.  Il  reconnaît  que  souVeiat,  dans  le  désir  de 
<Myft0errer  an  membre  a  des  blessés,  on  compromet  leur  vie;  et  il  se 
demA«d«  quelle  pffltiqtte  il  faut  préférer,  ou  de  celle  qui  mutile  en 
périssant  en  définitive  un  pins  grand  nombre  d'individus ,  ou  de 
celle  qui,  écoutant  des  probabilités  pour  la  cbnsetvation  d'un  imem- 
brte,  prdlenge  les  risques  de  la  vie  pour  les  blessés,  et  en  sauve  en 
définitive  an  moindre  nembi-e.  Quant  aux  modes  d'opérer,  toutes 
celles  de  «es  amputations  qui  étaient  daus  là  continuité  des  mem- 
bres ont  été  faites  pat*  la  méthode  circulaire  ;  M.  Roux  n'5  applique 
•la  Inéthtfde  à  lambeau^  que  lot'sque  le  membre  a  un  peu  perdu  de 
•on  v^ÂHtne  naturel,  et  lorsqu'il  convient  de  tenter  la  réunion  im- 
médiate ;  il  «'a  même  essayé  celle-ci  que  lorsqu'il  avait  amputé  à 
une  certaine  distance  du  lieu  fracturé.  Pour  les  amputations  dans 
l'article ,  an  contraire .  M.  Roux  a  opéré  par  la  méthode  à  lambeaux , 
et  a  fait  servir  ceux-ci  à  la  réunion  immédiate.  Dans  un  de  ces  cas, 
il  a  eipéré  ptfr  la  mrétbode  dite  de  Lafaje ,  c'est-à-dire  en  formant  deux 
lambeaux ,  un  supérieur  eu  extérieur ,  et  un  inférieur  ou  intérieur  : 
dansdenx  autres,  il  a  fait  un  lambeau  antérieur  et  un  postérieur,  mé- 
l^ode  ^fu'il  pr^ètë  ^arec  quMle  a  le  grand  avantàfge  de  laisser  une 
plaie  mieux  disposée  pour  imc  réunion  immédiate  et  une  prompte 
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giM^riflon.  I>e  ces  trois  cas^  un  seul ,  le  dernier,  a  réussi.  Snrlesidiï 
ampuU^s,  sept  ont  guéri,  U  plupart  fort  prompteinent  ;  les  troâs  qui 
ont  péri  ont  succombé  à  des  acoidens  consécutifs  le  3o.*  le  3a.*  et  le 
35.*  jour  apWs  Popération . 

M.  Roux  a  fait  cinq  amputations  secondaires  le  ao.*  ou  le  iS.*  jour 
après  la  blessure ,  trois  ide  la  cuisse ,  une  db  bras  dans  Farticle.  Au- 
cune n^a  réussi,  les  malades  étaient  déjà  en  proie  aux  funestes  effets 
de  la  résorption  purulente.  Dan»  la  cinquième ,  le  blessé  même  mou- 
rut avant  que  Topération  fut  terminée.  Ainsi  se  trouve  confirmée 
cette  observation  faite  par  tous  les  chirurgiens ,  que  les  amputationi 
consécutives  réussissent  toujours  moins  que  les  primitives. 

Bien  que  M.  Roux  soit  partisan  de  toutes  les  sortes  de  résectioas-, 
et,  par  exemple ,  ait  appliqué-celte  ressource  de  la  chirurgie  à  beau- 
coup de  cas  nouveaux ,  à  Tablation  d^os  du  métacarpe  et  du  méta- 
tarse pour  conserver  des  doigts  et  des  orteils  ;  aux  parties  osseuses 
d^une  articulation  malade ,  dans  ce  quW-  appelle  les  tumeurs  blsu' 
obes  au  genou.,  au  coude,  au  poignet,  pour  conserver  la  jambe, 
Tavant-bras,  la  main, etc. ;  dans  les  coups  de  feu  des  articulatious , 
il  préfère  cependant  à  ce  moyen  Tamputatioù ,  et  n'a  fait  aucune 
résection... 

En  ce  qui  concerne  ceMes  d^s  blessures  qui  n'intéressaient  que  les 
parties  molles ,  M.  Roux  n'appelle  IVttention  que  sur  celles  dans 
lesquelles  la  balle  a  parcouru  un  long  trajet  sur  la  peau;  ces  plaies 
généralemeiit  deviennent  le  siège  d'une  vive  inflammation  et  dune 
suppuration  abondante  ;  souvent  des  abcès  se  forment  dans  yiater- 
valle  de  leurs  deux  orifices;  pour  bâter  leur  guérison ,^  qui  est  fort 
lente ,  M.  Roux  conseille  d'inciter  toute  la  portion  des  tégumens  qu 
est  comprise  entre  leurs  deux  orifices. 

Parmi  les  accidens  eonsécutife  qu'ont  offerts  les  blessés  de  la  Cha- 
rité,  il  n.'y  a  eu  ni  gangrène  proprement  dite,  ni  spbacèle,  ni  té- 
tanos, ni  pourriture  d'hôpital.  Un  seul  blessé  a  été  atteint  de  cette 
dernière  ,  et  encore  à  un  degré  si  faible  qu'elle  a  cédé  aux  premiei* 
moyens  employés.  Ce  blessé  avait  été  amputé  de  la  cuisse  pour  un 
horrible  fracas  de  Particulation  du  genou  ;  au  douzième  jour,  la  pl^^^ 
devint  pàLe  et  blafarde,  et  se  couvrit  de  flocons  albumineux  épars» 
les  uns  adhérant  aux  chairs,  les  autres  entraînés  par  la  plus  légère 
abstersion  et  par  le  pus,  et  ressemblant  a  des  aphtes;  pendant  plu- 
sieurs jours  des  lambeaux  grisâtres  et  comme  mortifiés  de  tissu  cel- 
lulaire et  d'aponévrose  se  détachèrent;  mais  tout  cela  était  sans né- 
vre ,  sans  trouble  dans  aucune  fonction  ;  la  plaie  fut  couverte  ne 
topiques  acides ,  reprit  un  bon  caractère  après  huit  jours ,  et  goen 
heureusement.  H.  Roux  remarque  que  la  pourriture  d'hôpital  ^^ 
s'est  montrée  à  la  Charité ,  pendant  une  longue  suite  d'années,  q 
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dans  lieux  seuls  lit»  de  riufirmeiiu  ;  ces  lits  (^tiicottlaTis.lc  voisinage 
de  deux  fontaines ,  dont  les  baquets  yiciaient  Tair  :  il  a  ëloignë  les 
fontaines ,  et  le  mal  n'a  plus  reparu» 

.    Un  accident  consécutif  t{ui  a  été  plus  fréquent ,  a  été  l^émorrka- 
gie  :  M.  Roux  Ta  observée  cinq  fois  ;  il  Taltribue ,  tantôt  à  ce  quo  les 
escarrbes  se  séparent  ayant  que  les  vaisseaux  qui  avaient  été  ouverts 
soient  oblitérés,  tantôt  à  Faction  desfragmens  d'os  sur  les  vaisseaux; 
quelquefois,  enfin,  à  un  appauyrissement,  â  un  affaiblissement  du 
blessé  tel,  que  le  sang  sort  par  les  vaisseaux  capillaires.  Dans  le 
premier  cas,  l'hémorrbagie  survient  plutôt  que  dans  le  second.  Dans 
celui-ci ,  elle  est  plus  fréquente  dans  les  fractures  de  la  cuisse  que 
dans  celles  des  autres  membres,  probablement  parce  qu'on  enlève 
avec  moins  d'exactitude  toutes  les  esquilles  osseuse»,  et  parce  qu'il 
jBst  plus  diflSicile  de  maintenir  la  cuisse  dans  l'immobilité.  Cette  ké- 
morrbagîe  est  tantôt  instantanée,  et  tantôt  précédée ,  pendant  deux 
ou  trois  jours,  d'un  écoulement  roussâtre;  quelquefois  elle  est  trés« 
considérable  dès  sa  première  apparition  j  dans  d'autres  cas ,  elle  est 
peu  abondante  d'abord ,  mais  fait  courir  le  m^me  risque  de  la  mort 
par  ses  récidives»  Ou  le  sang  coule  aussitôt  aa-debors  ;.  ou  il  s'épan- 
cbe  dans  les  interstices  de»  muscles,  dans  le  tissu  cellulaire,  et  tu- 
méfie considérablement  les  parties»  Si  le  vaisseau  artériel  qui  fournit 
le  sang  est  accessible ,  il  faut  se  hâter  de  le  mettre  à  découvert  et  de 
le  lier  ;  il  faut  en  faire  la  ligature ,  non  dans  le  lieu  même  de  la 
blessure ,.  mais  à  quelque  distance  du  côté  du  cœur,  selon  la  mé- 
tho4e  dite  de  Hunter..  Si  on  agissait  sur  le  lieu  même  de  la  blessure  9 
et  qu'on  appliquât  deux  ligatures  à  l'artère,  une  au-dessus- et  l'autre 
au-dessous  de  sa  blessure  primitive  ,  on  ne  serait  pas  sûr  de  prévenir 
le  retour  de  l'hémorrhagie ,  parce  que  les  parois  de  ce  vaisseau  peu* 
yent  être  altérées.  On  doit,  dit  M.  Roux,  agir  dans  ces  hémorrhagies 
consécutives  comme  dans    les  tumeurs  anévrysmales  ,  c'est-à-dire 
placer  la  ligature  plus  haut  du  côté  du  cœur  ,  et  même  sur  le  tronc 
duquel  émane  l'artère  qui  a  été  blessée.  C'est  ce  qu'il  a  fait  cinq  fois, 
i.^  Un  homme  reçoit  dans  la  bouche  une  balle  qui  casse  quelques 
dents  de  la  mâchoire  inférieure ,  passe  sous  la  langue ,  et  sort  près 
l'angle  droit  de  cette  mâchoire  :  une  première  bémorrhagie  survient 
le  huitième  jour  de  la  blessure  ,  on  lui  oppose  la  cautérisation;  elle 
récidive  le  surlendemain  :  jugeant  que  l'une  des  deux  artères  lin- 
guales ,  ou  même  les  deux ,  donnent  le  sang ,  M.  Roux  cherche  ,  par 
des  compressions  alternatiyement  exercées  sur  l'une  et  l'autre  des 
deux  carotides  primitives,  à  savoir  lequel  de  ces  deux  troncs  alimen- 
tait l'hémorrhagie  et  devait  être  lié  ;  et  il  lie  la  carotide  primitive 
droite  immédiatement  au-dessous  du  larjnx  ,  avec  deux  ligatures  ru- 
banées  placées  fort  près  l'une  de  l'autre,  rt  nouées  chacune  séparé^ 


mefit  §tir  un  petit  rjrUnilrc  d«  s|iarar()rnp.  Le  dix-haitième  joard» 
IVptfiwlioii,  c<^s  ligiiiures  tofnbérctit ,  vt  Ve  malftde  ftft  promptement 
gue'ri.  2.^  Un  jeune  homme  est  atteint  par  nne  bftile  à  là  partie 
inoyeMie  de  la  cuisse  ;  le  l^mMr  est  brn^  en  éblats.  Les  quatre  pre- 
miers jours  on  ims  £Erit  aMC«in  dc^brideiMiftt ,  là  «nisse  e»t  fortememi 
tuméiiée^  Pendant  quinze  j^trrs,  il  ne  lfiirti«nt  ancHAIH:cideBt;iBâii 
«kort  survient  une  b($morr)ia|;ie  cons¥d^abl<e  ,  dont  le  sang  s'épanclie 
en  grawde  partie  dans  la  cuisse ,  cfui  »e  titflre'fie  prodigieusfftdettt  ; 
«be  iDciâioti  qui  y  est  pratiqoife  donntt  ts^tfe  à  un  mélange  de  tuât 
braBâtre ,  de  sang  coagula  et  de  sang  artëritol  ;  ràftéfe  cmrsle  est 
■Dise  i  nu  et  liëe  à  peu  dé  di^anœ  atiMÉtosiHis  àé  l\>riglnte  de  WtÙH 
musculaire  profonde  ;  nt^flumoins  le  blesvë  «aenrt  au  bout  àt  qveV 
ques  heures.  3.«  Le  troisième  cas  taî  it^pert-^ès  'semblable  au  préoé» 
dkttl ,  seulement  ott  avait  latt  les  débridemenê  tlébessâii«s  pour  Tcx* 
tractiea  des  esquilles ,  et  une  suppuTation  Miigtiinolente  procéda  ai 
quatre  jours  rhdmorrhagie.  L'aitère crurale  fnt  liée  au  pH  del'âlne^ 
de  manière  à  cotifterv«r  rorigine  fie  la  nliisc«laire  profonde,  eta^àik* 
moins  le  blessé  suoenimba  deux  jour»  après.  La  dissection  fit  roir^oè 
chea  jui  Tartère  msseulaire  profonde,  avi  lifeu  de  «ftttre  à  dix-boit 
lignes  à-pen-près  au-deseoos  du  ligament  de  Fallopv,  avait  son  ori^ 
giite  derrière  Tarcade  crural  i  ;  de  sone  qtie,  peur  remédiera  vue 
ivtfmerrfaagie  par  cette  artère ,  il  aurait  fallu  lier  Tartère  itiaqae  et'^ 
terne.  4*^  ^J°  b^mme  a  Tépaule  droite  traversée  d'airant  en  arriére 
par  une  balle  qui  avait  passé  uu  peu  uu-dessdus  de  TarticalatioD,  et 
en  dedans  de  rhumérns;  cet  os  est  fracturé,  mais  sans  éclats,  et  U 
fracture  en  est  méconnue.  Lei  quince  premiers  jours  se  passent  sask 
iccidens  ;  mais  alors  surviennent  des  bémorrhagies ,  légères  è  la  v^ 
rite,  mais  qui  récidivent  toutes  les  vingt  heures;  nn  ta^y  opposa  â*i- 
boid  que  des  moyens  simples  ;  on  attendit  une  indication  plus  pen- 
tive  peiir  faire  la  ligature  de Tartère  axillaire  $  mais  1«  blessé  Ait,  U 
Bttit ,  atteint  d^une  faémorrbagie  si  considérable ,  qu'il  ne  pat  de- 
mander du  secours  ;  en  le  trouva ,  le  matin ,  baigné  dans  aen  saog^t 
•ans  oeanaissance.  Vainement  on  reeK>urut,  pour  faire  cesser  la  syn- 
cope ,  aux  frictions  sur  le  corps,  aut  aspersions  d'eau  froide  sur  le 
visage  ,  aux  fumigations  dervinaigre  et  d'ammoniaque  ;  un  monmit 
on  parut  rappeler  la  vie  en  comprimant  l'aorte  abdominale  è  traten 
les  parois  de  l'abdoiben,  et  en  réduisant  aiaesi  de  moitié  l'étendue ds 
système  artériel  ;  mais  après  cinq  à  six  minutes ,  pendant  Issqaellci 
le  blessé  ouvrit  les  yeux  et  parla ,  la  syncope  revint,  et  ayec  elle  h 
mort.  5.*  Enfin,  le  dernier  cas  a  trait  è  un  des  dent  individus  aux- 
quels M.  Roux  a  fait  l'amputation  dans  l'article.  On.  «  Vn  qu'il  pié- 
lère  penr  cette  amputation  le  procédé  è  deux  lambeanx,  un  antérieur 
et  un  postérieur ,  séparés  à  leur  base  par  le  plus  petit  diamèirt  ^ 


la  moitié  çlénoï Jf«  Dans  1«  cas  dont  il  s^agit  ici ,  il  aTuit  été  obligea 
d6  ftuiyre  un  autre  f^rocêèé,  celui  h  un  lambeau  supérieur  ou  ex- 
terne, etô  unlambeatiinfdhrieitr'Ou  interne;  le  désordre  des  parties 
blessées  Tayait  exige  ainsi.  Les  quinze  premiers  jours  se  passèrent  sans 
aecidetis;  m«is  alors  apparut  une  première  hëmorrhagie  ,  qu^on  ar- 
rêta en  ccmiprimant  le  Moignon  ;  sa  récidire ,  au  bout  de  quelques 
kearM ,  engagea  M.  Roux  à  {H^atiquer  la  ligature  de  Tarière  axillaire , 
immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule.  Huit  autres  jours  sVcou- 
lérent ,  pendant  lesquels  'le  blessé  reprît  des  forres  et  parut  hors  de 
danger  :  mais  au  bout  de  ce  temps  l'hëmorrliagie  reparaît ,  et  pro- 
rient  manifestement  de  Tartère  axillaire ,  qu'ont  trop  promptement 
coupée  les  ligatures.  M.  Houx  met  de  nanreau  cette  artère  à  nu  ,  et 
lu  tîe  au^essos  de  la  clavicule.  Il  n'y  eut  plus  d^béraorrliagie ,  mais 
le  blessé  ne  put  revenir  de  raffaiblis^ement  dans  lequel  il  avait  été 
jelé.  Pour  Tarracher  à  tmo  prostration  qui  faisait  présager  une  mort 
proithaine,  M.  Runx  tenta  encore  d'infuser,  parla  veine  médiane 
du  bras  de  ce  blessé,  du  sang  qui  Tenait  d'être  tiré  du  bras  d'un  des 
élèves  internes  de  la  Charité ,  et  dont  on  avait  maintenu  la  fluidité 
et  la  température;  mais  tout  cela  fut  vain,  le  blessé  mourut  peu 
d^instans  après  qu'on  lui  eut  infiisé  ainsi  une  livre  de  sang  environ. 
L'ouverture  du  corps  fit  voir  que  ce  sang  s'était  accumulé  dans  les 
cavités  droites  du  cœur  et  dans  les  grosses  veines  qui  succèdent  à  la 
médiane. 

Cette  lecture  de  M.  Roux  amène  une  discussion.  M.  Moreau  expU. 
que  pounpiot  les  blessés  de  juillet  n'ont  pas  présenté  la  stupenf 
qu'on  assigne  comme  caractère  constant  aux  plates  d'arquebusadef 
cela  tient,  selon  lui,  a  ce  que  toutes  les  blessures  ont  été  faites  par 
des  balles  ou  de  la  mitraille,  et  non  par  des  boulets  de  gros  calibre 
et  lampes  Â  haute  volée.  M.  Villermé a  remarqué  aussi ,  dans  la  guerre 
de  Portugal ,  Combien  les  blessures  des  membres  inférieurs  l'cmpor* 
tent  en  gravité  sur  celles  des  membres  supérieurs  ;  la  mort  en  est  bien 
plus  souvent  la  suite;  et  alors,  à  la  nécropsie,  on  trouve  toujours- 
dès  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ;  ce  dernier  fait 
tient  à  la  fixité  des  membres  inférieurs  servant  de  soutien  an  corps , 
fixité  qui  contraste  avec  la  mobilité  des  membres  supérieurs.  H.  Gi- 
melle  croit  que  M.  Roux  a  été  trop  absolu  dans  le  précepte  qu'il  a. 
donné  d'amputer  de  suite  dans  les  fractures  comminutives  des  mem- 
bres inférieurs;  il  ajoute  qu'ion  guérit  plus  d'amputations  consécu- 
tives  que  ne  le  dit  M.  Roux,  le  nombre  aux  armées  est  de  moitié.  Sur 
cinq  de  ces  amputations  qui  ont  été  faites  à  l'hôpital  du  Gros-Cailloa 
par  suite  des  événemens  de  juillet,  deux  ont  guéri;  et  dans  l'un  de» 
trois  autres  cas  ,..la  mort  n'est  arrivée  que  le  trente-cinquième  jour , 
çt  à  raison  d'une  indigestion.  M.  Larrey ,  enfin  ,  conteste  que  les  cfaî- 
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rurgicn»  militaires  pratiqucDt  aux  armées  les  amputations  primilî^p 
yes  diaprés  la  considëration  des  dangers  auxquels  les  transports  ex^ 
posent  les  blessés  ;  ils  ne  se  laissent  guider  en  cela  que  par  Fétat 
xnéme  des  blessures. 

Séance  du  i6  novembre,  •—  Svjbv  db  pmx  roum  i83ia.  — >  L'Aca- 
démie reprend  la  discussion  relative  au  choix  d'un  sujet  de  prix  ,  et 
t'arrête  à  la  sixième  question,  limitée  comme  l'aYait  proposé» 
M.  Adelon  :  Faire  connaître  quelles  sont ,  parmi  les  altérations  des 
solides  et  des  liquides  observées  a  V ouverture  des  corps  y.  celles  qui 
sont  ou  peuvent  être  cadavériques  ^  et  faire  r histoire  de  ces.  aUé" 
tions^ 

RsM&oBi  ixcBBvia  — *  M.  Guibourt  f.  au  nom  de  la  Commission  des 
remèdes  secrets ,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  de  plusieurs  remè-^ 
des  secrets.  i.<*  Un  emménagogue  sous  forme  de  vin,  d'extrait  et  de 
sirop,. proposé  par  M.  Sentenac,  pharmacien  à  SaintrGiron  ,  dépar- 
tement de  l'Arriége,  et  qui  n'est  qu'un  remède  ferrugineux  depuis 
long-temps  connu.  3.<*  Un  remède  contre  le  mal  de  dents,  du  siei^r 
Albert ,  propriétaire  à  Carcassonne ,  consistant  en  une  composition 
huileuse  dont  on  se  frotte  la  joue.  3»<*  Un  baume  du.  sieur  .Bertrand, 
d'Angouléme,  contre  les  douleurs  aiguës  et  chronique»,  Uniment 
Tolatil  composé  (|iii  n'a  rien  de  nouyeau.  4*^  £ulin ,  un  remède  pro- 
posé par  le  sieur  Layoignat,  de  Paris,  contre  la  dysenterie  d'Alger, 
et  qui  guérit,  dit-on,  cette  maladie  en  trois  jours.  Ce  remède  est 
composé  de  yin  rouge  ,  d'eau-de-vie ,  d^huiled'oliyes  et  de  cassonade 
brute ,  dans  la  proportion  de  deux  cuillerées  de  chacune  de  ces  «sub- 
stances, et  battues  avec  un  jaune  d'œuf.  On  prend  de  ce  mélange  une 
cuillerée  avant  le  déjeûner,  une  autre  avant  le  dtner,  et  une  heure 
ou  deux  après,  le  souper. 

RemAob  secret  y  QUESTioa  MiniGO-LioALBa  —  Eu  avril  dernier ,  la 
jury  médical  de  Lyon  saisit  chez  le  sieur  Roman ,  pharmacien ,  plu- 
sieurs flaconsétiquetés  tisane  portative  de  salsepareille ,  accompagnés 
d'imprimés ,  destinée  au  traitement  des  maladies  vénériennes ,  et 
qu'il  qualifiait  de  remède  secret.  Par  suite, -le  procureur  du  Roi  fit 
condamner  M.  Roman  comme  coupable  d'avoir  vendu  un  remède 
secret ,  sans  avoir  obtenu  l'autorisation  prescrite  par  le  décret  du 
]8  août  1810.  M.  Roman  appela  de  ce  jugement  sur  le  motif  que  le 
remède  saisi  chez  lui  n'est  composé  que  de  salsepareille ,  .  n'offre 
de  nouveauté  que  dans  le  perfectionnement  de  sa  préparation ,  et  par 
conséquent  n'avait  pas  besoin  d'une  autorisation  spéciale,  pour  être 
vendu.  La  Cour  royale-de  Lyon  ,  avant  de  statuer  sur  cet  appel ,  a 
ordonné  que  la  bouteille  saisie  serait  envoyée  à  l'Académie,  de  méde- 
cine, pour  que  cette  compagnie  t analysât  f  en  connût  la  composition 
et  la  préparation ,  et  déclarât  si  ce  remède  ^est  nouveau.  Le  Minisire 


àe  rinfeérieàr  a  aaisi  de  cette  affaire  l*Acad<Sinie  ,*et  M.  Guibourt ,  au 
nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  lit  sur  cette  affaire  un 
rapport,  dont  Yoici  les  conekisions.  La  commission  pense  que  le  procé- 
dé de  IL  Roman,  loin  de  constituer  un  perfectionnement,  est  plus  dé- 
fectueux que  celui  qui  est  suivi  dVrdinaire  pour  la  préparation  du  sirop 
de  salsepareille,  Elle  déclare  que  son  remède  n^est  pas  nout^eau ,  puis- 
qu'il n^est  que  du  sirop  de  salsepareille  prépare  à  dose  double  de  ra- 
cine ,  ce  qui  a  déjà  été  conseillé  et  exécuté.  Mais  comme  M.  Roman  a 
appelé  ce  sirop  d'un  nom  nouveau ,  celui  de  tisane  portatixfe  ;  comme 
dans  un  prospectus  imprimé  qui  est  joint  à  chaque  bouteille ,  ce  phar  < 
macien  dédare  que  son  remède  est  préparé  par  un  procédé  qui  n'est 
connu  que  de  Vauteur  de  ce  nouveau  médicament  ;  comme  il  ajoute 
qvHon  ne  'doit  accorder  aucune  confiance  h  tout  flacon  qui  né  serait 
pas  accompagné  âtune  étiquette  et  d!un^  prospectus  portant  la  signa^ 
ture  de  fauteur  ;  la  Commission  trouve  dans  tous  ces  faits  la  preuve 
que  le  sieur  Roman  a  voulu  faire  conqjidérer  sa  tisane  comme  remède 
secret;  et  elle  conclut  conséquemment  à  ce  que ,  dans  l'espèce,  cette 
tisane^  soit 'considérée  comme  telle  par  les  tribunaux.  Ce  rapport  est 
adopté,^ 

Mwtovmqvsm omruoitémqvmm  —M.  Bricbeteau fait  un  rapport  sur  un 
appftreil  inventé  par  M.  Bfarcel ,  pour  servir  dans  les  difformités  du 
pied.  Cet  appareil. est  un  brodequin  ordinaire ,  garni  de  deux  grosses 
pièces  de  bois ,  dont  le  jeu  a  pour  but  d'élever  la  pointe  du  pied. 
Mais  cet  appareil  a  un  poids  et  un  volume  considérable ,  qui  en 
rendent  l'application  gênante  et  difficile.  Il  est  bien  compliqué  pour 
nepraduire  qu'un  effet  aussi  facile  i  obtenir  que  celui  de  l'éléva- 
tion de  la  pointe  du  pied.  Les  côtés  du  brodequin  ne  présentent  au- 
cune résistance.  L'appareil  a  deux  points  d'appui  ,  l'un  en  arrière  , 
fixe,  et  l'autre  sous  la  pointe  du  pied ,  mobile  ;  et  comme  c^est  un 
cric  qui  les  met  en  jeu,  il  arrive  ,que  l'augle  qui  résulte  de  leur 
rapprochement  est  susceptible  de  varier  dans  son  ouverture.  A  tous 
ces  titres  ,  le  rapporteur  conteste  les  avantages  de  cette  machine  , 
et  lui  préfère  un  appareil  de  Yenel ,  modifié  par' MM.  DUvernois  et 
Millet ,  et  qui  consiste  en  un  brodequin  de  cuir  très-simple ,  dont  la 
semelle  est  une  planchette  légère  de  bois  de  nojer ,  et  auquel  est 
adaptée  une  tige  en  fer  qui.  fait  exécuter  au  pied  tous  iesmouve- 
mens  désirables  :  le  pied,  lacé  dans  le  brodequin  ne  peut  dévier  ni 
à  droite  ni  à  gauche. 

-  Séance  du  a3  noi^mbre^'*^  M.  Boude t«  ficit  un  rapport  sur  on  mé- 
moire de  M.  Reuchaz,  pharmacien,  de  première  classe  à  Toulon  , 
relatif  à  la  découverte  d'un  nouveau  principe  colorant  rouge.  Le 
rapporteur  conteste  la  réalité  de  ce  principe  ,  qui  n'a  pas  été  isolé 
complètçmeût  ni  analjr^é.  . 


8B9iM«vi«  -^  H.  ThUU>«»  ti»  nom  «Pime  oonfliifsimr  /  fait  im 
luipport  «ur  uoA  SAringiie  d'un«  ii»«nreUe  espèce  ,  dite  ttringu»  pi»n 
(geanu  ,  et  d'un  Yolune.  «i  p«$ii^  4«i«  l«  hiftte  4|njê  k  roalcrAtt  jutul 
être  tnUo  ei»  pocJaA.  Le  cor.pft  do  rinalrumcoA ,  grâs.  oomme  imm»  pe- 
tite 3QriT)|;.ue  4  injectioa»  ne  pewleestenir:  aift*«bièi  de  vingt  gnimmm 
d>4u.  On  y  ajd^pte.  m  tu-jrau  iil«i««u  «wnw  long-,  «t  qui  va  ploogcv 
dans  une  çuveUe  qui  «Mnli^nt  i«k  Uqnido  •  in^eotep.  LHacowénietft 
de  cetioAtruraeiit  est  la  leoteue  «r«o  liaquelie  il  opéra  ^  il  frai  tn-» 
quante  coupsi  de  piston  pour  introduira  diULu  Vintastini  le>  voliiMa 
d^un  laTemtent  ordinaire.  On  jf  ranédierait  an  partia  en  diapaaaat 
l'appareil  de  maniirr^)  que  le  jet  toil.  coniintt  ai  non  intevraii>p<i 
pendant  la  montée  dn  piston. 

£f«néw<^  A  FwiaoïMiaiaT ,  uktémtwmwÊn  nnaVnaaaa*  —  Mrfniaiive  «la 
Mt  le  docteur  Ja£q.uot;  rapport  de  M.Dalttask.*—  L'î^pidéniie,  qunH^ 
fiée  de  tjpkus  dotbioantériqua  »  SkAnvé  huit  niaii,  a- Atteint  las  demi 
tiers  des  liabitans ,.  «n  a  fait  ferai  tnanto-daox  ,  oa-cpi»  fBÎlJk"pa»-pvèa 
un  mort  sur  six.  malades,  t^e  mai,  se&oo  ^,  Jbocpaot  ^  a  ëttf  eoiiiagîetm, 
pa^ae  qiiHl  sVst.  propage  de  vues  an  mes,  de  matsona  an  nniiaDn* ,  et 
parce  quUl  a  respecte  tous  les  individus  qui  se  sont  sëquestréi ,  ou 
qui  antéffieurenuint  i^vainnli  en  ht  maladia^,  ]>«  ^aste ,.  Bnaninim^  «st 
di^ns.nna  situation  salubce;  mais,  les  baMflnna  en.  sont  très  pàn^nwa  , 
mal  nourris ,  et  eas  cinoonslisnce»  pa««eal  afvoîr  eu  la  ptua  grand* 
pant  au  dëTaloppamenI  du  m^ 

ff>i»usa  an  «cin»  ooniwB.  sas  miawBft  mvmnaaraBimn.  -^  Ifëmoiva 
de  M.  ftonssaan»,.  médecin  au  Jardin. du* Roi  ;  Eappasrt  de  IL  Mérat.-^ 
En  ida» ,  M..  Rousseau  aivaâl  envoie,  à  l'Académie ,  de  pramMrea 
observa tioBS  sur  Fefficaci'të  desiibuillas  da  houx  dans  les  fièvres  întev» 
mittentas)  ;  prisas  en  paudre  a  la  dose  d'un  gnas.  et  dmni  pendant 
plusiauis  jc^urs,  ees,  fanilUa  avata^  conatamment  triomphé  d»  la 
maladie.  En  i9ajtf  M.  Sainfe-Amand  ,  médecin  i<  Meanic,  envoya  des 
observations  qui  pratsvaient  ie  même  fait,  et  anjourd^hat  M.  K(m9* 
seau  le  confirme  par  de  nouvalleSk  P&rmi  oelles^  il  en  est  uno'dana 
laqaelle  la  fiéime  avait  résisté  an  qninqitina>  al3  aa*  snlfato  de  quc-> 
nîne  ,  et  qui  céda  k  une>oaoe  et  demiede  pendra  de  lenillé»de  koaft 
prise  en  quatre  dnsea.  M.  Mérat  rappdla  ,  d'une  pare,  les  bonsafieta 
qii?ont  retirés 4ies:£auillas  de  hous  ,  M.  Constantin,  médecin  dn  la 
marine  &  Ro«^elbrt ,  M«  Raymond ,  médecin  «  Toulon ,  MBt.  Delotmel 
et  Serrurier  à  Paris  ,  et  d*autre  part ,  Tinsuccés-  qu'a  au  m-  méd&a»- 
roent  entm  les  mains  de  ML  Gbomel  :  il  ne  eroit  pas  cependant  que 
les  trois  observations  de  ce  dernier  puiment  préraloir  sdr  les  nam»- 
brenx  cas  dans  lesquels  les  feuilles^  de  houx  ont  été  efficace».  -* 
M.  H.  Cloqiict-dii  avoir  plnsieuri  fois  employé  le  bonr  depnifr  lè 
premier  mémoire  de  M.  Rousseau  ,  et  lui  avair  reeenflu  )a  afême  efi« 


cacité  c(u*an  quinquina.  $ur  çioq  fois  f|^u^y  9  <:u.  recours.  AJL  Louis:, 
deux  ont  rëussi. 

Boisson  ifQuvEixs.  MBCMBEi^aa  -^  MM.  Menissieret  Jaeger,  joailliers 
à  Paris  ,  ont  deviundé  un  brevet  d^invention  pour  une  boisson  qu'Us 
ont  înveiitëe,  et  qu'ils  appellent  jeremhergn  Le  ministre  de  Vintë* 
rieur  demande  â  l'Académie  si  cette  boisson  est  exempte  de  tout  io*. 
convënicnt,  sous  le  rapport  de  la  santé  publique.  M.  Yirey,  au  nom 
d^u  ne  commission  ,  dit  que- cette  boisson  limpide,  sucrée  »,  aci^ule^ 
légèrement  aromatique  ,  mousseuse ,  est  préparée  avec  du  sujijrQ  mi^ 
à  l'aide  d^un  ferment  à  Tétat  d«  fermenrtalion  vineuse ,  de  l'eaa. , 
des  tranches  de  citron  et  du  gingembre  ;  c'est  donc  une  limoQAde 
vineuse  et  aromatique  qui  n'a  rien  de  dangereux  pour  la  saaté. 

Cadavres  BAproRTés  9%^,  co«,oiiics  cm  EvxoiPSa  —  Le  roiuistrf  de  la 
marine  consulte  l'Académie  sur  la  question  de  savoir  s'il  peut  être 
permis  de  rapporter  en  France  ,  sur  les  bâtimcBA  de  l'État ,  les.  çor|Ki 
des  personnes  décédees  dans  les  colonies,  par  suite  de  la  fièvre  jaune 
ou  d'autres  maladies.  M.  Soubeyran  »  au  nom  d'une  comnûssioii 
chargée  de  Texamen  de  cette  question  «  fait  un  rapport  dont  voiicÊ 
les  conclusions  ,  i.<^  tout  transport  sera  interdit,  quand  la  fièvre 
jaune  ou  une  maladie  contagieuse  suspecte  régne  dans  ]#&  cplor 
nies;  a.<>  le  transport  sera  autorisé  ,  quand  la  fièvre  jaune  ou  aucune 
autre  maladie  contagieuse  ne  règne  pas ,  ou  a  cessé  depuis  long-tejspv 
de  se  montrer  ;  3.**  le  transport  ne  sera  permâs  que  quand  l'auiarittf 
locale  aura  constaté  queletorps  aura»  été  aonvenablementembaumf^ 
par  les  gens  de  l'art;  4*^  enfin  ,  ce  transport  ne  poilrra  sej  fjiice 
qu^avec  Fautorisation  d^i  ministre  de  la  marine  pour  les  bâtimeoft  de 
l^tat,  et  du  ministre  de  l'intérieur  pour  les  bâtimeus  du  commence» 
— •  Sur  la  proposition  de  M.  Desportes  ,,  l'Académie  impose:  encore 
cette  autre  condition  ,  qu'à  son  arrivée  en.  Europe,  le  cercueil  sere 
aussitôt  inhumé  sans  être  ouvert. 

Séance  du  3p  novembre.  ^-^VApKxn%^  — Tableau  des  vapci«ifttioil« 
pratiquées  en  18^9  dans  les  départemens  de  la  C6te-d'0r  etduHiiuA.- 
Rhip  :  Céte  '^.Or,,  naissances ,  to,4i7  ;  vaccinations,  9,3o4  ;  Karioles,^ 
fta5  ;  morts  de  la  variole  :  t3  :  Ilaut-Bhin ,  naissances,  x5,93i  ;.  xtiéèr 
cinations  ,  8,348;  varioles,  63  ;  morts  de  la  variole,  13. 

SyiciDs  DU  pxiifcs  DE  coifDs.  —  M.  Mare  lit  un  mémoire  intitulé  :  Eatar 
men  fnédico- légat  des  causes  de  la  mort  de  S*  ^.  Ji  le  prince  de  Condé> 
Dans  ce  mémoire ,  M..  Marc  établit  que  le  Prince  a  péri  par  strangur 
latiou  ,  et  que  cette  strangulation  est  le  fait  d'un,  suicide ,  et  ÉMon  d'un 
assassinat:  i.^  le  Prince  a  péri  par  strangulation;  car,, d'une  par^^ 
Textérieur  de  son  corps  n'a  offert  aucune  lésion  grave,  encore moin»^ 
mortelle  ;  et  d'autre  part ,  son  cjsidavre  a  présenté  toutes  le^.  léwoM». 
extérieures  et  intérieures  spécifiques  de  le  striuigula,tieii  par  suspeu»- 
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non ,  tavoir  ,  one  empreinte  axec  àépnsàxm  antoor  du  col  ;  à  cette 
empreinte ,  ane  altération  de  la  peaa ,  devenue  â  ce  lien  dure ,  sèche, 
comme  pardiemin^e ,  etd^ane  couleur  jaune  liride;  la  tuméfaction, 
la  li^-iditë  de  la  langue  qui  débordait  de  trois  lignes  la  lèvre  sopérieare 
quMlc  soulevait  ;  une  demi -érection  des  corps  caverneux ,  et  des  indices 
qu'il  y  avait  eu  une  rëcen  te  émission  de  sperme;  un  engorgement  sanguin 
dans  les  veines  jugulaires  profondes ,  dans  les  vaisseaux  cérébraux; 
une  ftuidité  notable  du  sang  ;  un  épanchement  séreux  conside'rable 
dans  les  ventricules  du  cenr'eau  et  â  la  base  du  crâne  ;  la  tuméfac- 
tion de  la  langue  jusqu'à  rarriére>bouche  ;  Tinjection  et  la  couleor 
rouge  obscure  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches  ;  la  présence 
de  mucosités  spumeuses   et  sanguinolentes  dans  toutes  les  divisions 
bronchiques;  la  couleur  noire  ardoisée  des  poumons,  et  Fengorge' 
ment  sanguin  de  leur  parenchyme  ;  enfin  ,  la  vacuité  des  quatre  ca- 
vités du  coeur,  etc.  M.  Marc  pense  que  ce  n'est  que  par  exception  que 
la  sugillation  au  col  manque  chez  les  pendus;  il  cite  Berner,  qui, 
sur    loa  pendus,  ne  l'a   vu    manquer  que  dix  fois.  Il  professe  de 
plus  ,  que  cette  sugillation  est  une  preuve  certaine  que  la  susi)ension 
a  eu  lieu  pendant  la  vie;  et  comme  elle  existait  chez  le  prince,  celi 
seul  suffirait,  selon  lui,  pour  assurer  que  le  prince  a  été  pendu  Ti- 
rant, et  par  conséquent  a  péri  par  strangulation.  Il  tire  la  même 
conséquence  de  l'état  de  la  langue  ,  qui  n'aurait  été  ni  tuméfide,  ni 
projcttée  en  dehors  de  la  bouche  ,  si  la  suspension  avait  eu  lieu  après 
la  mort.  Enfin  il  trouve  dans  tontes  les  altérations  rapportées  en  der- 
nier lieu  les  effets  accoutumés  de  la  suffocation  et  de  l'apoplexie, 
double  cause  qui  ,  le  plus  souvent,  amène  la  mort  dans  la  suspen- 
sion, a.*  La  strangulation  a  été  le  fait  d'un  suicide ,  et  non  d'un  as- 
sassinat ;  car  le  col  était  entouré  par  une  cravatte  blanche,  peu  ser- 
rée, fixée  par  un  double  nœud;  il  présentait,  sur  ses  parties  ext^ 
lieures  et  latérales ,  une  dépression  qui ,  se  dirigeant  obliquement 
en  hant  et  en  arrière,  se  terminait  vis-à-vis  les  apophyse:*  mastoïdes 
et  manquait  à  la  partie  postérieure  ;  de  plus ,  cette  dépression ,  qui, 
après  nn  assassinat,  aurait  eu  une  direction  parallèle  à  la  mâchoire 
inférieure ,  et  qui  aurait  existé  en  arrière  du  col  comme  en  avaut  et 
sur  les  -côtés  ,  avait  une  largeur  proportionnée  à  celle  de  la  cravatte. 
Enfin  ,  aucunes  traces  de  violence  sur  le  corps  ne  révélaient  la  lutte 
qu'anrait  eue  à  soutenir  le  prince  contre  des  assassins.  M.  Marc  s^ap* 
puye  encore  ici  de  l'état  maral  dans  lequel  était  le  prince  de  Oonde; 
depuis  la  mort  de  son  fils  le  duc  d'Enghien  ,  ce  prince  était  dans  une 
mélancolie  habituelle;  la  chasse  à  laquelle  il  se  livrait  avec  passion 
«t  d'une  manière  exclusive ,  n'avait  pour  but  que  de  le  distraire,  et 
cette  distraction  n'était  que   momentanée.     Les  événemens  politi- 
ques de  juillet  ajoutèrent  à  sa  tristesse ,  et  un  billet  déchiré ,  écritde 
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ta  fliaia  depuis. ces érëse mens,  et  qu'ion  a  trourë  dans  sa  chambre  , 
reVéte  assez  la  terrible  secousse  quHl  ëprouTa  alors.  Oa  voit  dans 
ce  billet  les  tourmeos  d'nn  mélancolique  qui  se  croit  calom- 
nie ,  menacé  ,  et  auquel ,  dit-il ,  il  ne  reste  plus  qu*a  mourir.  Enfin , 
depuis  un  mois  il  arait  cessé  son  exercice  favori  ,  et  une  yie  sé- 
dentaire avait  fait  pi  "^ce  à  la  vie  excessivement  active  qui  lui  était 
habituelle.  M.  Marc  voit  dans  un  pareil  état  tout  ce  qui  peut  pous- 
ser au  suicide.  Il  ne  laisse  pas  ignorer  que  lorsqu^on  a  trouvé  le  cada- 
vte  du  prince  suspendu  à  Tespagnolettedela  croisée  de  sa  chambre,  les 
jambes  n'avaient  pas  entièrement  quitté  le  sol ,  et  le  touchaient  pat 
Fextrémité  des  pieds.  Biais  cette  circonstance  n'exclut  pas  le  suicidé  ; 
elle  se  rencontre  assez  souvent  ;  sur  les  io3  cas  de  suspension  dont  parle 
Remer,  cf  médecin  Ta  remarquée  14  fois.  Elle  peut  s^expliquer,  eu 
par  la  forte  volonté  qu'a  Viodividu  de  se  suicider ,  volonté  qui 
est  quelquefois  extrême  ;  ou  par  une  paralysie  cérébrale  soudaine 
qui  ôte  à  l'individu  la  force  de  faire  cesser  la  suspension  en  se  rele- 
vant sur  ses  pieds  ;  ou  plutôt  enûn  par  la  congestion  sanguine  du 
cerveau  qui,  suivie  d'une  semblable  paralysie,  amène  une  égale 
impuissance.  Quelle  que  soit  du  reste  l'explication  du  fait,  il  est  in- 
contestable ;  et  dans  son  mémoire  M.  Marc  en  rapporte  dix  «bserva- 
tions  bien  authentiques  ;  les  individus  étaient ,  les  uns  à  genoux ,  les 
autres  comme  assis ^  et  cependant  n^ont  pu  se  relever  pour  éviter  la 

mort. 

Cette  communication  amène  une  discussion.  M.  Orfila  conteste  que 
sur  cent  pendus,  il  y  en  ait  an  moins  quatre-vingt-dix  qui  présen- 
tent une.  ecchymose  au  cou  ;  déjà  M.  Esquirol  a  publié  dans  un  mé- 
moire spécial  sur  cette  question  {Ployez  le  Tom.  !.•'  des  Archives, 
pag.  i),  que  l'ecchymose  manquait  souvent  chez  les  pendus  ;  et  lui- 
même  a  fait  semblable  remarque  en  beaucoup  de  cas.  «Souvent  aussi 
manquent  les  altérations  spécifiques  des  congestions  cérébrale  et  pul- 
monaire. Enfin,  l'empreinte  de  la  peau  au  col  n'est  pas  une  ecchy- 
mose, mais  un  efiet  de  la  dessication.de  cette  membrane^,  et  il  l'a 
remarquée  chez  des  cadavres  qu'il  avait  pe«dns  exprès.  -^  M.  Esquirol 
dit  t\\\e  plusieurs  cas  nouveaux  de  suspension  qu'il  a  recueillis  de* 
pnis  la  publication  de  son  mémoire,  lui  ont  prouvé  la  vérité  de  ce 
qu'il  avait  avancé ,  savoir ,  l'absence  de  toute  sugillatinn   au  col  ; 
mais  il  croit  avec  M.  Marc,  que  la  présence  de  cette  sugillation 
prouve  que  la  suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie  :  i'  ajoute  que  les 
fous  lui  ont  para  périr  par  la  strangulation  plus  vite  que  tous  autres 
individus.  M.  Castel  avance  que  les  effiets  de  la  strangulation  sont  d'au- 
tant plus  rapides  que  les  individus  sont  plus  âgés. 

Séance  du  7  décembre, —^VAçetm.  —  Tableaux  des  vaccinations 
pratiquées  en  1829,  dans  les  départemen<i  de  la  vSeine  et  de  la  Dor- 

«4.  •  ^9 
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àopue  :  Seine  ^  34*149  naûsances;  ti,3o5  Taeônations;  aSft  indiriÂin 
■loiti  àù  la  Tariele  :  Dordogne,  6,917  Taccinatioiis. 

Choiera  morèus  de  la.  Russie.  —  H.  Adelon  lit  an  mémoire  sur  le 
ebolera  morbus  qoi  à  la  fin  de  1839,  a  éclate  dans  la  TÎUe  Mren- 
l>barg;  mémoire  fait  par  un  médecin  russe,  et  dont  le  consul  de 
France  à  Odessa  a  enrojré  une  traduction  an  ministère  ^nçai».  D'a- 
près les  Tomiisemens  et  la  diarrhée  continuelle  que  présente  cette 
maladie ,  le  médecin  russe  la  qualifie  d'inflammation  aigoê  des  in- 
testins. Tantôt  elle  a  une  marche  lente,  et  alors  on  lui  reconnaSt 
trois  périodes;  une  d^iuTasion  qui  dure  trois  jours  et  plus,  marquée 
par  des  douleurs  à  la  poitrine  et  à  Tabdc^men  et  par  de  la  constipation  ; 
une  d^augment,  dans  laquelle  arrivent  la  diarrhée ,  les  Tomissemcns, 
la  soif,  la  fiérre  aigne ,  la  chaleur  intense  de  la  peau ,  #A  plos  tanl 
.  là  prostration  dés  forces ,  tout  cela  en  trois  on  quatre  heures  au  plas; 
enfin ,  une  troisiènie  qui  en  huit  on  douze  heures  fait  périr  le  ma- 
I  ladè,'oo  qui  aussi  promptement  le  rend  à  la  vie,  ne  lui  laissant 

j  qu^nlke  grande  faiblesse  et  une  grande  répugnance  pour  les  alirocns. 

j  Tantôt  au  contraire  elle  a  une  invasion  brusque ,  et  dès  la  première 

keore ,  le  malade'  a  les  sytfiptômc»  de  la  deuxième  période.  L*auleuT 

du  mémoire  n'a  ouvert  qu'un  seul  cadavre  ;  les  mnsr.les  étaient  flélris 

et  compriitfé^,  les  poumons  jannes  et  pen  sanguins;  le  ventre  etk 

gros  intestin  de  coulèui'  ordinaire,  mais  vide  et  relâclté;  le  petit 

intestin  pourpré  et  livide,  ses  vaisseaux  injectés  de  sang  noir;  dans 

sa  cavité  existait  une  grande  quantité  de  matière  jaune,  gluante  et 

btUeuse.  Les  vêtues  étaient  pleines  de  sang  noir  ;  la  vésicule  biliaire 

gorgée  de  bite ,  et  la  vessie  pleine  d'urine.  Il  avoue  ignorer  les  caa- 

stt  de  ee  m'af  :  on  avait  accusé  l'usage  immodéré  du  melon  d^ean; 

mais  d'antres  pajs  ont  impunément  usé  de  ces  alimens  sans  avoir  le 

éfaolera-morbus.  Il  soupçonnerait  plutôt  la  présence  de  graines  er^o- 

téês  dans  le  sei^e ,  on  une  maladie  quelconque  du  riz  ou  des  autres 

céréales.  Il  ne  cr<nt  pas  qu'il  ait  été  iiiiporté  d'Asie.  Les  teropéramens 

sangÀiift ,  bilieux ,  la  tristesse ,  le  défaut  d^exercice ,  la  suppression 

de  là  trànspiratid^ ,  le  froid ,  les  affections  tristes  de  Tame ,  sont  an- 

tané  de'^àuses  qni'y  prédisposent.  L'auteur  croit  que  la  maladie  a 

été  conia^ense  a  Qrenbourg.  Le  conseil  de  médecine  avait  ordonna 

de  cooper  toute' coimmunication  avec  les  pajs  où  régnait  la  maladie» 

d'isoler  dans  ceux-ci'  les  malades  ,  et  de  substituer  à  des  habit.itioDS 

hamides,  froid  *s  et  basses ,  des  habitationis  salubres.  Il  voulait  que 

personne  ne  sortit  1<  iftâtiti  avaut  d'àVoir  pris  une  décoction  a  m  ère, 

ou  un  mélange  de  gouttes  d'Hoffmann  et  d'eau  de  menthe.  On  a  aussi 

vanté  et  employé  coma^e  mojen  préservatif  l'eau  de  goudron.  Dans 

la  première  période ,  l'auteur  du'mémoire  a  employéd'abord  de  doux 

purgatifs,  dix  ft  vingt  sangsues  sur  la  partie  supérieure  du  ventre. 
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D'ans  la  seconde  période,  il  a  eu  recours  diaprés  Tinstraction  du  con- 
seil de  médecine,  d^abord,  à  la  saignée,  soit  générale,  soit  locale, 
qui  le  plus  souvent  a  été  utile;  puis  au  calomel  porté  quelquefois 
josqu^à  la  dose  de  quinze  grains  en  une  seule  prise  ;  au  laudanum 
liquide  de  âydenham  mé\é  à  de  Fhuile  de  menthe;  à  dus  frictions 
spiritueuses  sur  la  peau ,  et  à  des  bains  de  cuve  chauds.  Le  médecin 
rosse  ronclut,  qu'ayec  les  moyens  nécessaires  employés  à  temps,  on 
gaérît  toujours  du  choléra  morbus. 

SBRiifous  A  iifjKCTioH.  —  M.  Ségalas ,  au  nom  d'une  commission  , 
fait  un  rapport  sur  un  instrument  inventé  par  M.  Filhol,  et  que  ce 
médecin  destine  tout  à-là-fois  à  injecter  des  gaz,  des  liquides  dans 
les  organes  creux  du  corps,  estomac,  vessie,  et  à  retirer  de  ces  orga- 
nes lés  gaz,  les  liquides  ,  les  matières  pultacées  qui  y  sont  contenus.  - 
Cet  nstrnment  consiste  eii  un  corps  de  seringue,  garni  de  son  piston, 
â  le  partie  inJTérieurè  duquel  sont  deux  tubes  parallèles  garnis  cha- 
cun d*unè  soupape;  ces  -soupapes  sont  disposées  en  sens  opposé  ,  de 
façon  que   Tune  permet  aux  fluides  de   pénétrer  dans  la   seringue 
quand  on  élève  le  piston ,  et  s'oppose  à   leur  reflux  quand  ils  y  ont 
pénétré  ;  et  que  Taiitre  les  chasse  de  la  seringue  quand  on  élève  le 
piston ,  et  s'opx)ose  à  leur  rentrée  quand  on  le  relève.  On  ajoute  i 
ces  tubes dVûtres  tubes  en  métal  ou  en  gomme  élastique,  de  diver- 
ses formes ,  longueur  et  grosseur ,  et  qu'on  introduit  dans  les  organes 
creux  que  l'on  veut  vider,  ou  dans  lesquels  pn  veut  injecter  des  gaz 
ou  des  liquides.  La  conîmission  a  fait  essai  de  cet  instrument  sur  des 
cadavres ,  et  a  reconnu  qu'il  remplit  bien  l'objet  annoncé  par  l'au- 
teur; elle  a  injecté  avec  facilité  des  gaz  ,  des  liquides  dans  l'estomac , 
la  vessie ,  et  en  a  extrait  avec   une  égale  facilité  ces  substances  :  il 
n'est  pas  néoesilaire  de  retirer  de  l'estomac  le  tube  qui  y  a  porté 
llnjection ,  quand  on  veut  en  extraire  celle-ci  ;  il  suffit  de  démonter 
chacun  des  deux  tubes  qui  portent  les  soupapes ,  et  de  changer  leurs 
rapports'  avec  ces  soupapes.  La    commission    remarque  cepéndaiat 
qu'elle  n^a  extrait  les  matières  pultacées  qu'avec  difficulté,  à' cause 
de  l'étroitesse  des  ouvertures  fermées  par  les  soupapes.  Elle  conclut 
en  déclarant  cet  instrument,  qui  peut  aussi  remplacer  la  pompe  a 
ventouse  ,  supérieur  à  tous  les  instrumens  du  même  genre  inventa 
dans  le  même  but  ',  soit  en  France ,  so^t  en  Angleterire. 

Stomatite.  —  M*.  Duval,  au  nom  d'une  commission,  fait  un  rap- 
port sûr  un  mémoire  de  M.  Gaffort,  médecin  à  Narbonne  ,  relatif  à 
une  stomatite  qui  a  attaqué  pendant  l'été  de  i8ag,  les  jeunes  soldats 
dans  le 'midi  de  la  France.  Selon  M.  CafTort ,  cette  maladie  attaque 
chaque  été  les  recrues  dans  les  départemens  méridiouaux;  en  1829 
elle  a  atteint  i5o  soldats  à  Narbonne.  Sa  nature  est  évidemment  in- 
flammatoire ,  sans  avoir  rien  en  elle  de  couenncux ,  de  pultacé.  Selon 
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son  degré  d^intensilc^ ,  ^llc  peut  être  distinguée  en  stomatite  simplr^ 
stomatite  ulcërëe  et  stomatite  gangreneuse.  Il  lui  oppose  locaUrment 
des  ablutions  adoucissantes ,  ou  la  cautérisation  avec  le  nitrate  dV- 
gent ,  et  dis  son  origine  des  délajans  et  des  laxatifs  pour  preYentr  son 
extension  dans  le  canal  intestinal.  Il  ne  croit  la  maladie  ni  contagieuse , 
ni  épidéroique,  puisqu'elle  épargne  les  vieux  soldats  et  n^attaque  qoe  les 
recrues.  Il  ne  trouve  les  causes  de  cette  maladie,  ni  dans  le  voisinage 
de  la  mer,  ni  dans  l'habitation  et  rhabillement;  mais  il  soupçonne 
que  la  nourriture  animale  dont  usent  plus  complètement  les  recrues 
à  leur  arrivée  au  régiment,  y  a  la  plus  grande  part.  Il   se  fonde  sur 
ce   que  les  conscrits  de  la  Charente-Inférieure,  qui   se  nourrissent 
bien  moins  que  ceux  du  Rhône  ,  lui  ont  présenté  plus  de  malades  que 
ces^  derniers.  Il  conseille  conséquemment  de  ne  soumettre  que  gra- 
duellement les  recrues  a  une  alimentatioù  animale.  Le  rapporteur 
remarque   que    déjà    Arétée   avait  décrit  Ta    maladie  sous  le  nom 
d^ttpktheSf  et  avait  conseillé  pour  son  traitement  local  Tal un  et  les 
caustiques  :  déjà  aussi  il  lui  avait  assigné  pour  cause  ralimentatioa; 
nais  il   en    accusait  les  boissons   et  une  mauvaise   nourriture.—- 
M.  Yillermé  conteste  que  le  passage  d\iue  nourriture  végétale  à  une 
nourriture  animale  puisse  avoir  Teffet  indiqué  par  M.  Cafibrt;  il  est 
faux  d'ailleurs  que  les  habitans  de  la  Charente-Inférieure  se  nourris- 
sent mal  ;  quoique  pauvres,  ils  usent  de  bons  alimens. 

Raos  bt  «ALvAHism.  —  M.  Breschet  fait  un  rapport  sur  une  note 
qu'a  lue  le  3  août  dernier ,  à  TAcadémie ,  M.  le  docteur  Pravaz. 
(  p^ojrez  le  tome  XXIII  dès  archive* ,  page  5gi.  )  Cette  note  était  re- 
lative au  traitement  préservatif  de  la  rage  par  le  galvanisme. M. Bres^ 
chet  rappelle  les  recherches  expérimentales  qui  ont  été  faites  sur  ce 
sujet  par  MM  .Wedemeyer  et  Scudamore,  et  celles  par  laquelle  M.  Pravu 
avait  prouvé  la  puissance  du  galvanisme  pour  conjurer  les  eflets  de 
la  morsure  de  la  vipère.  Selon  ce  médecin  ,  le  galvanisme  détermine 
la  formation  d'une  escarrhe  sur  la  surface  de  la  plaie  vénéneuse ,  ne 
nécessite  pas  comme  la  cautérisation  par  le  fer  on  des  caustiques  des 
débridemens  préalables ,  agit  profondément  comme  à  la  superficie  f 
neutralise  chimiquement  le  viru  ou  le  venin  contenus  diins  les 
plaies,  enfin  on  prévient  l'absorption  en  déterminant  à  distance 
dans  les  vaisseaux  capillaires  une  constriction  qui  s'oppose  à  cette 
action.  M.  Breschet  partage  ces  diverses  opinions ,  et  propose  que 
M.  Pravax  soit  prié  d'expérimenter  devant  la  commission  que  l'Aca- 
démie a  chargé  de  recherches  sur  la  rage.  —  Adopté. 

Une  dsscussion  s'engage  sur  ce  rapport.  —  M.  Bally  demande  si 
c'est  à  l'aide  d'aiguilles  que  M.  Pravaz  introduit  le  fluide  électriqae 
dans  les  plaies;  il  ne  croit  pas  que  de  amples  plaques  fussent  suffi- 
santes. Il  doute  aussi  que  le  fluide  galvanique  appliqué  aux  plaies 


Anrene  un  exsudation  de  fluides  dans  ces  plaies  ;  dans  le  fréquent 
emploi  qu4l  a  fait  du  gaWanisme  ,  il  n'n  jamais  remarqué  cet  effet  ; 
d'une  part ,  Taiguille  employée  était  sèche  ,  oxydée  $  d^autre  part,  à 
la  surface  de  la  pktie  se  formait  une  escarrhe  sèche  ;  de  sorte  que 
rien  ne  prouve  que  te  galvanisme  détermine  un  appel  des  fluides. 
*—  M.  Piorry  répond  qu'yen  effet  ce  sont  des  aiguilles  quVraploie 
M.  Pra\az  ;  de  plus  ,  Texsudatioo  provoquée  est  un  fait  constant ,  car 
la  plaie  devient  humide  ,  et  môme  verse  du  sang.  — M.  Ségalas  dit 
qu^on  a  diversement  expliqué  la  manière  dont  agit  le  galyanisme; 
les  uns  par  la  cautérisation  des  tissus;  les  autres  par  la  neutralisa- 
tion du  Tcnin  ;  quelques  autres  par  Pobstacle  qu'il  apporte  à  l'action 
d'absorption;  il  serait,,  selon  lui,  très-intéressant  de  vérifier  e« 
dernier  fait,  r^  M.  Villermé  regarde  aussi  comme  de  haute  importance 
de  s'assnrer  si  le  venin  est  vraiment  neutralisé.  —  M.  Rochoux  croit 
que  le  galvanisme  a  agi  à-la-fois  ,  et  en  cautérisant  les  parties ,  et  en 
neutralisant  le  virus.  —  M.  Piorry  enfin  dit  que  l'absorption  du  virus 
est  déjà  elle-même  un  fait  douteux ,  car  on  peut  expliquer  parl'irra- 
diation  des  nerfs  de  la  partie  blessée  sur  le  reste  de  l'écoUOmie ,  les 
^ets  attribués  à  cette  absorption. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  %  novembre,  — HéMOBBHAoïBSTBAUMATi^ucs.  '■ —  M.  le  doc- 
teur Yelpeau  lit  up  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  cessation 
spontanée  des  liémorrhagies  trawnaiiques  primitives,  et  sur  hs  moyetis 
qui  dans  certains  cas ,  pourraient  servir  de  succédanés  a  la  ligature 
^es  artères.  Ce  travail ,  du  plus  haut  intérêt  pour  la  chirurgie ,  et 
dans  lequel  sont  exposées  les  ingénieuses  expériences  de  l'auteur  sur 
les  effets  hémostatiques  de  la  torsion  des  parois  artérielles ,  est  ren- 
voyé à  l'examen  d'une  commission  coQiposée  de  Mfif .  Magendie  et  Ser- 
res :  nous  le  ferons  connaître  lorsque  le  rapport  aura  été  fait  à  l'Aca- 
démie. 

Séance  du  %. novembre.  -—  GHOi.amA-ito«avf.  —  MM.  Jes  docteurs 
Corbin,  Ajasson  de  Grandsagne,  Foué  et  Brière  de  Boismont,  deman- 
dent à  faire  partie  d'une  commission  qui  serait  envoyée  en  Russie 
pour  étudier  le  chQjéra«>morbus*  Les  lettres  de  ces  médecins  sont 
renvoyées  à  la  section  de  médecine^  qui  doit  les  prendre  en  consi- 
dération si  le  gouvernement  consulte  l'Académie  à  ce  sujet.. Ces  de- 
mandes, provoquées  par  l'observation  qu'a  faite  M.  le  docteur  Larrey, 
dans  U.  dernière  8éan<^  ,  à  l'occasion  de  la  lettre  de  M.  Gamba   (  /^. 
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p.  4^9  de  ce  Tolume  ) ,  resteront  ^robable^eot  sans  résultat  «  car  les 
craintes  qa'ayait  lait  concevoir  le  cliolera-morbiis  oi^t  été  dissipées 
par  desnooTclles  récentes  de  Moscou  et  auties  villes  de  Russie.  Gettç 
maladie  a  considérablement  perdu  de  son  intensité  à  la  première 
apparition  des  froids,  et  si,  comme  tout  porte  à  le  crpire ,  Vhjytr 
en  arrête  complètement  les  progrés ,  il  deviendra  toi^t  à  fait  inutile 
de  former  une  commission  médicale. 

PnxAGWB  ET  roLiK  psiftAOBsusc  —  Bl.  Ic  docteur  Bfierre  d^  BoismoxU 
lit  un  mémoire  sur  la  pellagre  et  la  folie  peliagreuse ,  appujé  sur  des 
observations  qui  ont  été  recueillies  dans  le  grand  bôpi,talde  Milan. 
Il  résulte  des  rechefcbes  de  ce  médecin ,  que  le  royaume  Lombardo- 
Yénitien  est,  depuis  un  grand  nombre  d'années,  ravagé  par  pne  es- 
pèce de  lèpre  que  les  Italiens  désignent  par  le  nom  de  pellagra»  Cette 
maladie ,  qui  parait  faire  constamment  des  progrès ,  sév^t^nnuell^ 
ment  sur  des  milliers  dHndividuS)  principalement  su^  des  habitai^s 
de  la  campagne  qui  luttent  contre  toutes  les  nécessftés  flç  la  vie  et  ^ 
trouvent  placés  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plu9  dëiavorables. 
La  pellagre  s'annonjce  par  une  rougeur  érysipélateuse  des  parties  de 
la  peau  exposées  au  soleil ,  rougeur  qui  se  termine  par  de^quamma;- 
tion.  Pendantla  durée  de  Thiver,  elle  semble  cesser  entièrement,  mais 
'  elle  se  reproduit  au  printemps  pourdisparattre  de  nouveau  lors  du  re- 
tour des  froids.  C'est  dans  cette  seconde  période  que  survient  une  folie 
particulière,  affectant  presque  toujours  une  forme  religieuse  accompa- 
enée  de  tendance  au  suicide,  et,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  d'un 
violent  désir  de  tuer  les  enf  ans ,  circonstance  qui  confirme  les  observa- 
tions de  MM.  EsquiroUMarc  etGeorget,  et  celles  de  l'auteur  lui-même,, 
sur  la  réalité  de  la  monomanie  homicide.  Dans  la  troisième  péripde  , 
la  peau  offre  une  analogie  frappante  avec  celle  des  sujçts  affectés  de 
lèpre  ou  d'éléphantiasîs .  Suivant  l'opinion  des   médecins  Italiqu^» 
cette  singulière  maladie  est  mortelle ,  surtout  dans  les  dei|x  derniers 
degrés  :  du  moins  jusqu'ici  ,  aucun  résultat  avi^ntaigeu^  n'a  été  0|b- 
tenu ,  quelques  mo  yens  qui  aient  été  mis  en   usa^^e.  M.  le  docteqr 
Brierre  de  Boisraont,   qui  a  obsemé  la  pellagp.e,  non  seulemen|,à 
Milan,  mais  encore  dans  les  hôpitaux  de  Pavie,  de  Brescia,  de.Y^* 
rone  ,  de  Vicence  ,  de  V  enise ,'  de  Bologne ,  de  Florence  et  de  P^f^ine , 
'    termine  son  tis^^ail  par  les  corollaires  suivans  :    i^  C<^tte  mal^^die 
a  son  origine  dans  les  organes  digestifs-,  $*o\k  elle  s'irradie  ^sui|e 
vers  les  systèmes  cutanés  et  nerveux;  mais  l'altéf'atiqn  qe  la  pefiu  , 
qui  mknque  quelquefois,  qui  n'est  pas  toujours  en  rapport  d'intf^^sité 
avec  les  autres  symptômes ,  et  qui  peut  même  cesser  sans  qu  il  y  ^it 
guerison,  est  évidemment  consécutive  ,  et  cela  dans  tous  les  cas  çans 
exception.  3.**  Les  symptômes,  les  causes  et  les  lésipns  ne  laissent  pas 
le  moindre  doute  sur  la  nature  inflammatoire  ^u  mal  et  sur  sqn  ?iége 
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T^rltable.  3.^  Les  cauies  déterminantes  <le  la  pellagre  appartiennent 
A  la  classe  des  irritans.  4*^1'^  àltériitk»tis  patLologiqùes  qu*bn  trouve 
dans  les  systétdes  digéstff/cërëbte^spinàl  et  t^guxnëntafre  externe 
sont  les  produits  de  l'itifliniiha'tiôii.  5!<*  Les  ttbis  piériodes  Ue  ê&dt  pai» 
toujours  aus^  nettement  tràùchëes  qù^o^  l'a  prëteddù;  là  seconde, 
presque  constamment  mortelle ,  Ai  tés  circonstances  né  ebangènt  paa,, 
peut  rester  statîonnâfîre  pendant  plusieurs  anriëes;  la 'troisième  eit 
incurable.  6.^.  LVloîgnement  des  lieux  et  lé  changement  de  TÎe  exer- 
cent une  heureuse  influence  sut  la  pellagre,  et  cette  maladie,  qur 
n*est  point  èontagieuse ,  est  hërëditàire  et  'tend  sans  éésse  àfaire  âet- 
progrès.  7.*^  Le  traiten^nt  anti-plilogistique  est  celui  qui  pàrattcdinp- 
ter  le  plus  de  succès;  mais ,  fiour  arrêter  la  marchrfrd'e  ce  fiëaù,  R 
est  indispensable  de  rédourir  a  de  bonnes  mesures  hyffiéidqvies  et  imI- 
ministratives. 

Ce  mémoire  ,  accompagné'  de  trois  belle»  ptàùcfic^  coloriéer,. 
repi'ësentant  les  divers  dégrade  la  pellagre,  et  d'un  lablèau  dVna- 
Comie  pathologique  ,  est  renvoyé^,  d'aprèV-  Ul  demande-  de  PaùteàF^, 
a   la  commission  future  dés  prix  Monthyon. 

Séance  du  i^  dëcemkre,  ---  CShoubammobbiis»  ^^  MM^  teH  d^teiAl- 
Eusèbc  de  Salle  et  liéspès  ,  demandent  à  faire  partie  dé  là  comftti»- 
sion  qu'ils  supposent  devoir  être  envoyée  en  ÈuséSe  pôuV  bbsèrv'tér  le 
cholera-morbus.  Le  premier  clé  ces  médecins  pense ,  d'après  lés  ren- 
seignemcns  qui  lui  ont  été  fournis  par  des  voyàgèùrÀ  russes,  qile 
l'iùflùence  du  froid  n'est  pas,  sur  cette  maladie,  là  même  que  sitr 
la  Hèyre  jaune  ;  c'est  ainsi ,  qu'au  rapport  de  M.  de  Ilombolât  ^  ta 
cholera-morbus  épidémique  sévissait  à  Orcmbourg  pendant  l'hirer  de 
l'année  dernière.  Les  lettrés  dé  ces  deux  médecins-  sotirt  renvàyêès 
à  la  Section  de  médecine. 

Animaux  a  Bovkssa —  M.  GeoHroy-Sàint'Hltaîr^ê  ïit  ùh  thivâil  dans 
lequel  il  établit  que ,  chez  lés  animaux  a  bourse  (animaux  màrifû' 
piaux)  ,  il  existe  des  cond'uits  qui  amènent  l'air  dànS  rintérielkr'de 
l'abdoràen  ,  et  le  font  parvenir  jùsques  sur  les  oTàlres  :  ce  fait  lûk 
permet  de  considérer  les  os  marsupiaux  comme  destinés  à  iatiorisér 
rintrôduction  dé  l'àîr  dans  ceite  cayîté.  A  à  fait  Cette  déconrérte 
en  disséquant  avec  la  plus  minutieuse  âttëniio^  ntié  femelle  de* 
kangurôo-thétis  ,  morte  récemment  au  jardin  dés  Platltes. 

Phthisvb  puLMoif aibê.  —  jH.  Duméril  fait  un  rà]ipdrt  isnr  ûîà  ïaM^ 
moire  d'e  M.  Behoiston  dé  Châ teau neuf ,. relatif  à  l'inâtienc%  éiercée 
sur  le  déveïoppeànént  de  la  phthîsie  pulmonaire  par  cértâSnet  indus- 
tries. La  procession  èxéfc^é  par  lés  individus  qui  se  livrent  à  Ik  fabrl^ 
cation  dés  ]^ierrès  a  fiîsil ,  et  su'rtoiit  k  ieut  éxtractldà  ,  est  le  sujet 
qui  a  d'abord  excité  î\tténtibn  de'  l^aùteur.  il  a  appris  qu'il  iéxistait 
parmi  cette  classe  d''ouvriers  une  grande  mortalité  ,  attribuée  prin- 
cipalement au  développement  fréquent  de  lapblhisie  puliiionaire 


6o8  JL€kDkuih   BOTALB 

ùla  destruction  des  poumons  par  U  suppurution.  Cette  ejLpIcitatioç 
a  lieu  aux  environs  de  Saiut-Aignan ,  dans  la  commune  de  Meusnes. 
M.  Bënoiston  a  consulta  les  registres  de  Tëtat  civil  de  cette  com- 
mune ;  il  a  relevé  les  actes  de  décès  et  de  naissance  depuis  1813  jus- 
qu'en 1838,  et^dans  cet  espace  de  séisme  années  il  a  pris  note  de  709 
naissances  et  de  5i5  décès.  Il  s'est  ensuite  procuré  deux  tableaux 
nécrologiques  de  ce  même  village,  pour  deux  périodes  de  trente  an-r 
nées  chacune ,  Tune  avant ,  et  Tautre  depuis  rétablissement  de  la 
fabrication  des  pierres  à  fusil.  Dans  la  première  ,  de  1680  à  1709  ,  la; 
population  moyenne  y  était  de  4i5  individus  ;  les  naissances  furent 
alors  dans  le  rapport  de  i  a  34,08  ;  les  décès. ,  dans  celui  de  x  à  33^34  :  dç 
tp^te  que  la,  vie  moyenne  était  à-peu-près  de  vingt-quatre  auset  trois 
mois.  Mais  de  1760  a  1790,  époque  où  Texploitation  se  faisait ,  la 
population  moyenne  était  de  x,85o  habitans  :  les  naissances,  ont  été 
dans  le  rapport  de  i  à  33,78 ,  et  les  décès  dans  celui  de  i  a  39,60  ;  de 
sorte  que  la  génération  était  réduite  de  moitié  avant  cinq  ans  au  lieu 
de  dix  "huit.  Ainsi ,  l'existence  de  ces  individus ,  raccourcie  de  cinq 
ans ,  n'allait  pas  au-delà  de  dix-neuf  ans  et  deux  mois.  Cette  morta- 
lité précoce  devait  naturellement  être  attribuée  aux  circonstances  de 
la  vie  habituelle  de  ces  ouvriers ,  et  surtout  à  la  phthisie  pulmonaire 
.qui  pouvait  être  occasionnée  par  l'inspiration  continuelle  de  la 
poussière  qui  s'échappe  du  silex  quand  on  le  taille ,  pour  lui  donner 
la  forme  de  pierre -à  fusil.  En  eflet,  les  auteurs  le^  plus  distingués 
oui  ont  écrit  sur  cette  maladie,  énumèrcnt  surtout  parmi  ses  causes 
leç  émanations  pulvérulentes  auxquelles  sont  exposés  les  individus  qui 
se  livrent  à  certaines  professions.  L'étude  de  ce  point  d'étiologie  a 
engagé  l'auteur  du  mémoire  k  entreprendre  des  recherches  de  sta- 
tistique très-intéressantes  sur.  la  mortalité  que  peuvent  entraîner 
certaines  industries  qui  exposent  ceux  qui  les  exercent ,  soit  à  unf 
atmosphère  chargée  de  poussière  ou  de  molécules  pulvérulentes  de 
nature  diverse  ,  soit  à  des  mouvemens  pénibles  ou  â  des  dispositions 
gênantes  pour  l'acte  de  la  respiration. 

Ces  professions  sont  au  nombre  de  quarante ,  et  divisées  en  sept 
classes ,  en  considérant  séparément  les  hommes  et  les  femmes  qni 
s'y  livrent.  M.  Bénoiston  a  eu  communication  des  décès,  dans  tro^ 
des  principaux  hôpitaux  de  Pafis  ,  pour  y  faire  le  relevé  du  nombre 
des  individus  qui  y  avaient  été  admis  eu  traités  comme  phthisiques, 
et  cela  dans  l'espace  de  cinq  années  consécutives  ,  de  1831  à  1836. 
Chez  les  individus  qui ,  comme  les  boulangers ,  les  charbonniers  » 
etc.,  respirent  une  atmosphère  chargée  de  molécules  végétales  (pro- 
fessions de  la  première  classe  )  ,  la  moyenne  des  décès  est  de  3,33 
fur  100  ,  ou  de  33,30  sur  1000.  Les  termes  extrêmes  sont  1,88  (fileurs 
^u  cardeurs  de  coton  ),  et  4>i3  (charbonniers).  Chez  les  individus^ 


quircspu'eni  (inc  almospbére  chargée  de  molécules  mioérales  ,  tels 
que  1«8 marbriers  (  professions  de  la  deuxième  classe)  ,  la  moyenne 
générale  des  décès  des  phtbisiques  est  de  3,99 suri oo.  Les  termes  moyens 
.sont 0,80  ( tailleurs  de  pieri*e  )  ,  et  3,o5  (plâtriers).  Chez  les  indivi- 
dus qni .respirent  une  atmosphèra  chargée  de  molécules  animales  , 
comme  les  cardeurs  de   laine  et  de  crin ,   les  brossiers ,  les  plumas- 
«iers  ,  etc.  (professions  de  la  troisième  classe  ) ,  la  moyenne  générale 
des  phtbisiques  est  de   5,44  ^^^  i^^*  ^^  termes  extrêmes  sont  3,io 
(  cardeurs)  ,  et  6,89  (  plumassiers  ).  Enfin ,  le  danger  d'être  attaqué 
de  Ia  phtbisie  pour  Içs  individus  soumis  à  l'action  des  poussières  en 
général ,  est  dans  la  proportion  de  3^4^  sur  xoo,  ou  a4  ^^^  '^^^  ™^' 
lades  reçus  dans  les   hôpitaux  :  aussi  sur  9*777  malades  ,  il  y  a  eu 
a35  phtbisiques  des  diverses  professions  ci-dessus  mentionnées  ;  .mais 
M.  Bénoiston    remarqi^  qu'aucune    profession   n'est  exempte  de  la 
pbtbisie,  et  que,  même  dans  celles  qu^eile  semble  ménager  davan- 
tage, elle  enlève  encore  huit  individus  et  demi  sur  mille.  L'auteur 
applique  ensuite  ses  recherches  sur  la  mortalité  que  produit  la  phtbi- 
sie dans  les  professions  qui  exigent  de  grands  mouvemens  ou  des  ac- 
tions continues  et  prolongées  des  bras,  et  il  en  présente  le  tableau. 
Sur  6,730  artisan?  de  cette  classe,  il  n'a  trouvé   indiqués  comme 
phtbisiques  que  le  nombre  de  i35,  ou  un  terme  moyen  d'un  cinqnan- 
^ème  sur  la  totalité  :  d'où  il  conclut  que  ces  efforts  pénibles  ne  sont 
pas  ,  comme  on  le   pense  généralement,   une  cause  de  maladie  de 
poitrine.  En  dernière  analyse  ,  M.  Bénoiston  reconnaît  que  la  morta- 
lité, si  considérable  dans  la  commune  de  Meusnes  ,  ne  dépend  réel- 
lement pas  de  l'inspiration  des  molécules  siliceuses;  il  cite,  à  l'appui 
de  cette  opinion  ,  les  ouvriers  du  village  des  Molières  ,  dans  les  en- 
virons de  Rambouillet ,  qui  sont  occupés  sans  cesse  à  tailler  et  à  re« 
piquer  les  silex  destinés  a   devenir  des   meules  de  moulin ,  et  qui 
n'offrent  pas  plus  de  pertes  d'hommes  que  dans  les  autres  professions . 
dans  une  suite  de  huit  années  ,  de  1813  à  1819  ,   sur  lesquelles  des 
relevés  ont  été  faits,  le  nombre  des  décès  a  été  trouvé  dans  ce  village 
comme  dans  le  reste  de  la  France. 

Séance  du  aa  novembre,  —  QmuLEMAfmommvtm  ■—  MM.  les  docteurs 
.Pétel  et  Sandi*as  demandent  à  faire  partie  de  la  commission  qu'ils 
supposent  devoir  être  envoyée  en  Russie  pour  étudier  le  cholera- 
morbus.  Les  docteurs  Legallois,  Brière  de  Boismont,  Ajasson  de 
Grandsagne  et  Eusebe  de  Salle,  adressent,  en  commun ,  une  note  sur 
l'origine,  la  marche  et  les  progrès  probables  de  l'épidémie  qui  désole 
}a  Russie.  Yoici  les  points  les  plus  saillàns  que  présente  cette  com- 
munication : 

fréquent  en  tous  temps  dans  l'Inde ,  le  cbolera-morbus  y  devint 
^pidémique  en  i8i3,  y  exerça  de  grands  ravages   en  1817,  jeta  de 
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1819  a  iSao  quelques  brandons  à  Bourbon  (Ile  de  France),  a  Bas* 
sora,  dans  la  Mësopotamie ,  dans  -la  fi5Frie ,  et  traversa  la  Vsne  ttt 
i8a3 ,  pour  s-Vtendre  aux  /rives  de  la  mer  Gâspieirae.  Etlfin ,  a^i^ 
avoir    sévi   dans  diflërentes   localités  ,   pendant   les  années  inter- 
médiaires,   il   arriva  -â    Bi|kara'(  Asie  centrale),  au  printemps  de 
1829  :  4^\à  il  passa  a  Oresibourg  et  ravagea  le  territoire  Ae  cette 
Tille    pendant  la  dernière  moitié  de  cette  année  et  les  premiers 
mois  de  i83o.  Au  printemps  suivant ,  il  parut  à  Tauris,  'vers  ks  limi- 
tes septentrionales  de  la  Perse  ;  en  juillet  et  août,  à  Tifflis ,  en  Géor- 
gie ,   a  Astracan  (  emboucbure  du  Volga  )  :  il  occasionna  une  afireuse 
mortalité  dans  ces  difTéren  tes  villes,  ne  laissa  que  -8,000  bafbitanssur 
3o,ooo  à  Tifflis  ;    enleva  de  30  à  3!2,ooo  personnes  dans  le  district 
d*Astraean ,  s^ékendit ,   à   droite  et  à  gauche  ,  dans  les  provinces  K^ 
mi  trophée  ,  et ,  remontant  le  cours  du  Volga ,   atteignit  Moscou  le 
sS  septembre  dernier.  Ainsi ,   dans  sa  marche  généraîle  ,  et  malgré- 
des  différcBces énormes  de  latitudes  ,  de  climats ,  de  moeurs ,  de  sala» 
brité  y  de  polsce ,  le  cholcra-morbus  a  parcouru  4^  â^  ^^y*'^^  rlietrtr 
carrées  en-mpiss  d^vne  année  et  demie  ,  et  rasé  ,  en  âet!^  mois,  35o 
lieues  ide  pays,   distance  comprise  enrtre  Astracan  et   Hoscou.  Cei 
faits  sont  at)«stés  par  des  hommes  qui  différent  d*o(Miifotts ,  de  carac- 
tiffe  ,  <d*inteiiéts  ,  de  pays  ;  par  des  aégocians ,  fpar  des  miedècins ,  par 
dtes^diplomatee  ,  qui  tous  peuvent  imprimer  à  leurs  assertions  m 
caractère  officiel  on    du  moins  authentiqne.  Ce  sont  MM.  Gambs , 
consul  de  France  à  Tifflis  ;  lord  fieytesbury  ,  ambassadeur  d* Angle- 
terf  e  à  Sa^nt-Pétersbourg  ;  le  comte  Zakru^ ,  ministre  de  Tintért^r 
ê» Russie,  et  spécialement  chargé  par  l'empereur  dto  Texécutiim  des 
mesures  sanitaires.    Ces   renseignemens ,  puisés  par  M.  .Moreau  oe 
Jonnès  aux  sources  les  plus  pures  et  les  plus  variées,  ont  étécommo- 
niffués  par    lui  an  conseil  supérieur  de  santé ,   dané  sa  séance  et- 
traordineiredu  13  novembre  dernier. 

.  liC  cholera-morbus  iera*t«if  cet  auto^mne  oe  q'.t*il  n^a  jamais  fiiit 
depuis  treiseans?  SWpétera-t4l  en  Moscovie  pour  ne  point  aller  a<^ 
delà? Les  journaux  de  Saint-Pétersbourg,^  )o octobre  dernier, iBom 
apprennent  que  déjà  il  sWt  étendu  au  nord  de  Mosc6n  ,  à  tFaYoslsil , 
et  que  ,  tournant  à  Toucst,  il  a  gagné  Rybensk,  plus  rapproché  en- 
core de  la  capîftale.  le  froid  l'éteindra-t-il  ?  Lé  froid  a^-âl  éteint 
(Bette  maladie  depuis  treize  ans  qu*elle  parcourt  PAsie  ?  I'a-t41  éteinte, 
en  1829 ,  à  Orembourg?  Cki  oublie  trop  aisément  la  mémorable  peste 
q^ii,  de  1769  i  177»  1  ravagea  la  Valachie  et  la  Ritssie;  elle  avait 
été  importée ,  <;omme  Tépidémie  actuelle  du  choiera  ,  et  contxnna  i 
Mvir  pendant  trois  hivers ,  particulièrement  pendant  celui  de  1771  > 
qui  fut  remarquable  par  la  rigueur  d<i  froid.  Beatrcoiip  dHnhtima- 
ilons  avaient  été^ faites,  et  néanmoins  au  retour  du  printemps  ,  on 


trojuva  dans  les  maisons  .environ  400  cadavres.  Il  e8|  4opc  évident 
c[iip  rhiver    si  dur  .àes  contrifes  septentrionales  n'est  pas  toujours 
sussent  pour  anéantir  les  maladies  conta;gieu8es  qui  y  sont  ûnpor* 
t^es  des  pays  chauds.  Le  cl^olera-morbus  gagnera  t-il  la  Pologne  ^ 
rAllemagne,  et  enfin  la  France  ?  Ce  fléau,  né  dans  Tlnde^  a  déjà 
dépassé  de  beaucoup  les  Ift^titudcs  de  Paris  et  des  prii^cîpau.x  états  de 
l^urope  ;  et  comme  rien  n'a  pu  arrêter  sa  course  ascendante  vers  le 
nord  ,  il  est  plus  ({yie  probable  que  rien  ne  pourra  l'entraver  s'41  se 
dirjlge  jamais  y  ers  des  cHmats  plus  favorables  encore  J^  ses  dévelop- 
peroens.  Le  .commerce  de  blé  avec  la  Kuasie  méndipnale  lui.ofljre  de 
faciles  açcé^s  dans   nos  ports  ;  aussi    annonce-tFon   sérieusement  sa 
venue,  et  ce  funeste  événe^ept   est  présage  par  M.  l'ambassadeur 
d'Angleterre,   ^ar   des  savans,  par  ceux-là  même  gui  ont  prédit,  il 
y  a  Huit  ans  déjà ,  les  derniers  progrès  quHl  vient  de  j^ire. 

M.  Moreau  de  .  Jonnés  joint  quelques  nouveaux  détails  à  ceux  qui 
précédent.  Déjà  trois  fois ,   dit-il ,   le  choiera  pestilenjtiel  (  c^iMjL  le 
nom  qu'il  donne  au    cboléra-morbus  fifpidémique  de   l'Inde  j,  s'est 
g^vsincé  vers  TËuropepar  des  voies  diverses,  importé  du  J^epgale  aux 
Iles  de  France  et  de  l^ourbon ,'  en  1819 ,  il   ipenaça  de  suivre  l|i 
r^ifte  des  .communications   avec  l-lufde,    et  d'arriver  par  l'Orient 
avec  les  nombreux  navires  qui  viennent  mouiller  da^i^s  nos  porjLs  et 
4ans  .ceux  de  la  Gr^^de-l^retagne  :  ce  malheur  ne  fu^  pri^vepu  que 
^^r  ][.es  S9ges  mesures  sanitaires  que  1/es  ^utprités  fi^  Çap  de  donner 
f^.érfi;Dce  s'^pressjêrent  de  prendre*  £n  i8ai ,  lesrel^ti^^  çonoMPierr 
ç^ales  existant  entr^  Bombay  et  les  cçtes  4u  go^  ^abiq^js ,  :rintr«H 
d||isirf;nt  à  f5allorpk ,  4'o.ù  fl  refft.QT^tf  l'£up]hra^e ,  ^rayçrsa  ,l^,  f/ié^^ 
ppt^pi^e  ,  en  puivan.t  p^s  à  pas  le.s  po^iimfimç^tiçfîs  d.u  pon^/nerçe, 
et  arriva  en  Syrie.  Là  ^  çédaift  ef)^n.à,rin^u|epce  du  froid  de.l'hivfBf, 
])[^ais  sévi^çant  au  printemps  avep  i^ne  ,i)off  vel}p  injjensité ,  il  décima 
pendant  trois  ai^s  .^a.  popul^ion ,  jet  epy^|ijit  )fi  pli^s  gpan^  nombre 
^€^8  7^11^9  situées  sur  Ijes  jsords  de  la  Meditefjranée.  A.M  printemps  4^ 
X8.a9  ^  il  ^rriva  à  Bukara  ^  f^t  continua  pi*Qgres^ivement  ses  ra^agies 
j.usqp'^  ftlQSçou  ,  o^  il  parvint  le  a8  ç(sptefn)>rc  de^ni^r.  M.  Mpriiau  de 
^Qnnép  q||i  pense,  avec  îp  sçuverpei^efit fl/o  Rjus^ie,  qi^ei^ette  teni* 
pie  jn^l^ôie  a   été  Importeje  çn  ce  p^grs  par  les  cara!(^anfis ,  conclut 
d,<?9  dpçp|ne|:js  qu'il  a  pu  r^f^uei^li^  :  i.»  qu'if  y  ^  Jiipu.d'f^fP^i'er  "i^^ 
]^ç  froid  4e.r|^iye|: ,  d^^ps  )ps  prpyii^c^s  dp  l'(e)npî^e  ,B.u4(»e  situées  entre 
,JfiS  iS^  .f^t  £J7»«  degy^  ^p  l^iitjifle  ,  .arrêtera  les  cffists  et  Ips  progrès 
^u  çholéfa  pp^^ijentiel  ;  a,P.q.ue.de9  exemples  nombreux  etconduans 
(]op.neif t  tout  à  cyraiiidF^  qp^  la  cojitagion  ,  répandue  ^r  une  aussi 
vaste  sniface  et  pq.rmi  tant  de  populations ,  soit  seulement  suspendue 
pendant  l'hiver  par  l'abaissement  de  la  température ,  et  qu'elle  re- 
couvre au  pnqtemps  toute  son  activité  et  toute  sa  violence;  3.<*  que 
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6^1  eu  était  malheureusement  ainsi ,  PEurope  entière  pourrait  être 
envahie  de  proche  en  proche ,  comme  le  croit  Pambassadeur  d^An- 
glcterrc  à  Saint-Pétersbourg  ;  opinion  d^autant  plus  vraisemblable  y 
que  la  contagion  acquerrait  une  violence  plus  grande  en  parcouraixt 
les  contrées  de  TËurope  dont  la  température  est  plus  élevée  que 
celle  de  la  Russie  ,  et  qu'elle  se  propagerait  avec  une  bien  autre  ra- 
pidité en  atteignant  des  pays  dont  la  population  est  plus  condensée 
et  les  communications  plus  promptes  et  plus  nombreuse$. 

GirBALOmips».  —  M.  le  docteur  Baudelocque  '  neveu  écrit  à  Vk- 
cadémie  pour  lui  annoncer  qu'il  vient ,  une  seconde  fois ,  de  prati- 
quer Topération  qu'il  a  imaginée  du  l)roiement  de  la  tête  du  fœtus 
mort  pendant  le  travail  d''un  accouchement  laborieux.  lia  femme , 
chez  laquelle  il  a  foit  usage  de  son  instrument ,  était  en  travail  de- 
puis soixante  heures  et  plus ,  et  était  assistée  par  cinq  médecins ,  dont 
quatre  avaient  fait ,  pendant  environ  vingt-quatre  heures ,  des  ten- 
tatives inutiles  pour  la  délivrer,  soit  à  l'aide  de  la  version  de  l'en- 
fant, soit  en  appliquant  le  forceps.  La  durée  du  broiement  a  ëtëde 
cinq  k  six  minutes,  et  l'accouchée  est  aujourd'hui  tout-à-fait  hors 
de  danger.  M.  Baudelocque  réclame  l'admission  de  son  invention 
parmi  les  découvertes  qui  doivent  figurer  au  concours  parmi  les 
prix  Monthyon. 

BzTiAPATioif  m  L'vrfaïusa  -^  H.  le  docteur  Larrey  fait  en  son  nom 
et  en  celui  de  MM,  Dapuytren  et  Serres,  un  rapport  sur  le  mémoire 
^e  M.  le  professeur  Delpech  ,  relatif  à  l'extirpation  de  la  matrice.  La 
Commission  ne  donne  point  son  assentiment  à  cette  opération,  et  ils 
appuient  leur  opinion  sur  les  raisons  suivantes  :  i.^  l'utérus  remplit 
tin  rôle  trop  important  dans  l'économie ,  pendant  les  principales 
périodes  de  la  vie,  puisqu'il  forme  un  émonctoire aux  fluides  superflus 
«u  hétérogènes  de  l'organisme  vivant ,  pour  en  être  soustrait  impuné- 
ment; a.*  lorsque  la  nature  a  terminé  le  cours  des  menstrues,  la 
matrice  fixe  encore ,  par  le  contre-poids  qu'elle  exerce  dans  le  bas- 
ventre  ,  sur  les  autres  viscères ,  l'équilibre  dans  les  fonctions  de  ce 
dernier.  C'est  à  un  tel  point ,  que  l'une  des  femmes  qui  ont  survécu 
â  la  soustraction  de  cet  organe,  celle  opérée  par  M.  Récamier,  sup- 
portait difficilement  la  station  et  ne  pouvait  exécuter  qu'avec  beau- 
coup de  peine  les  plus  légers  mouvemens  de  progression.  A  ces  infir- 
mités graves  se  joignaient,  comme  chez  les  hommes  qui  ont  perdu 
par  l'amputation  tous  les  organes  de'  la  génération ,  une  mélancolie 
et  une  anxiété  pénibles ,  auxquelles  ta  mort  seule  a  mik  fiu ,  huit  ou 
dix  mois  après  l'opération.  3.«  En  réfléchissant  au  grand  nombre  de 
▼aisseaux  profonds ,  de  nerfs  ganglionnaires ,  et  autres  parties  sensi- 
bles qu'il  faut  couper  dans  la  cavité  propre  du  ventre ,  sans  pouvoir 
«pprécier  d'avance  et  d'une  manière  exacte  leur  âtuation  et  leur 
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balibre^  il  en  résultera  toujours  pour  cette  opëration  uàe incertitude 
alarmante.  4*'*  Sans  être  sûr  de  pouvoir  TëTitcr  ,  on  court  constam^ 
ment  le  danger  de  léser  les  viscères  contigus  ou  adhe'rens  à  cet  or- 
gane ,  tels  que  la  vessie  et  Fintestin  rectum ,  et  même  les  ovaires. 
5.^  Enfin,  sur  17  opérations  de  ce  genre  qui  ont  été  pratiquées  par 
des  chirurgiens  renommés  des  différens  pays  ,  treize  sujets  ont  suc- 
combé peu  d'heures  ou  peu  de  jours  après  Teztirpation  y  et  Tune  de» 
femmes  opérées  par  M.  Delpech  fait  la  quatorzième.  Les  trois  autre» 
ont  également  péri  ,  quoique  parvenues  à  une  distance  de  plusieurs 
mois  de  Topération.  Il  est  a  craindre  qu'il  en  soit  toujours  de  même 
lorsqu'on  opérera  dans  la  propre  cavité  du  bassin. 

Les  chances  sont  différentes  pour  l'amputation  de  ce  viscère  , 
lorsque  ,  par  suite  de  son  prolapsus  ou  de  sa  chute  complète  ,  il  est 
frappé  de  gangrène  ou  de  dégénérescence  cancéreuse.  Dans  ce  cas ,  la 
nature  a  tracé  elle-même  à  la  chirurgie  le  chemin  qu'elle  a  a  suivre 
pour  séparer  ,  par  des  incisions  habiles  et  ménagées ,  et  toujours  au- 
dessous  des  ovaires ,  les  parties  molles  ou  désorganisées  de  celles  qui 
sont  restées  saines.  Dans  ce  cas  aussi  ,  la  nature  s'est  accoutumée  par 
degrés  au  déplacement  de  la  matrice  et  à  toutes  ses  conséquences ,  et 
cVst  le  seul  où  l'opération  puisse  être  tentée.  On  a  plusieurs  exem- 
ples de  succès  de  ce  genre  d'opération  :  Ambroise  Paré  en  rapporte  un 
cas  remarquable  dans  son  a4*'  li^i'c*  ^^  femme ,  après  avoir  joui  pen- 
dant plusieurs  mois  d'une  santé  apparente,  mourut  d'une  pleurésie. 
A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  ne  trouva  point  de  matrice.  On  a  vu 
même  des  femmes  chez  lesquelles  cette  séparation  s'est  faite  sponta- 
nément ,  comme  celle  qui  s'opère  dans  une  articulation  de  Tun  des 
membres  nécrosés  par  le  sphacèle. 

M.  Larrey  rend  compte  ensuite  des  deux  observations  et  du  procédé 
opératoire  qui  font  l'objet  du  mémoirs  de  M.  le  professeur  Delpech. 
Dans  la  première  observation ,  il  s^agit  d'une  femme  à  laquelle  ce 
chirurgien  enleva  l'utérus  par  l'hypogastre.  M.  le  rapporteur  rap- 
pelle que  pareille  opération  fut  pratiquée  en  i8a5  par  Langenbeck. 
Le  procédé  mis  en  usage  par  le  chirurgien  français ,  et  abandonné 
depuis  par  lui ,  ne  réussit  point  :  l'ouverture  du  corps  fit  voir  que  la 
vessie  avait  été  entamée.  La  seconde  observation  surtout  est  d'une 
haute  importance ,  et  mérite  l'attention  des  praticiens;  elle  est  rela- 
tive à  une  mère  de  famille,  âgée  de  68  ans,  chez  laquelle  un  pro- 
lapsus utérin  s'était  déclaré  lors  de  la  dernière  couche,  et,  ayant 
été  négligé ,  s'était  accru  graduellement  au  point  de  devenir  complet. 
Lorsque  les  soins  de  M.  Delpech  furent  réclamés,  la  chute  de  l'or- 
gane était  accompagnée  d'une  perte  habituelle ,  séreuse  et  purulente; 
le  corps  de  la  matrice  était  recouvert  de  végétations  fongueuses ,  sépa- 
rées par  des  ulcérations  que  le  passage  des  urines  sur  cette  tumeur 
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entreCeiuiit-  A  ees  •jmptdmes  se  joignaient  df*8  til-aillemens  doîiloà- 
MHZ,  def  atasëes ,  de  la  diffîciiltë  d^uriner ,  des  éracaations  alvines 
et  une  inquiétude  pénible.  L'opération  fut  résolue  tet  pratiquée.  Des 
incisions  semi-elliptiques  latérales  furent  faites  avec  précaudon,  poar 
séparer  Fntérns  de  la  ycssië  en  avant,  du  rectum  en  arrière,  et  poar 
diviser  ses  ligamons  larges  au  dessous  des  ovaires.  Les  ligatui*e8  d^- 
«essaifes  apposées ,  on  remplit  le  vide  laissé  par  la  matrice ,  au  moyen 
d*épongés  fines ,  comme  Pavait  faii'Ambroise  Paré.  Au  bout  de  quinze 
jours,  la  malade  était  en  pleine  voie  de  guérisoh.  M.  Larrey  cite,  à 
Mtte  occasion ,  un  cas  de  prolapsus  utérin  complet  qui ,  regardé  d^a- 
bord  comme  irréductible  ,  fut  cependant  réduit  par  Kujrsch  ;  il  rap- 
pelle on  autre  cas  d'amputation  pratiquée,  en   1784»  et  dans  des 
circonstances  semblables,  par  Laumonier,  de  Rouen  ;  il  cite  encore  les 
observations  mentionnée^  par  Sabatier ,  Portai ,  etc. ,  et  dit  avoir  yn 
une  jenne  ^le  de  if  ans,  afTectée,  depuis   18  mois,  d'une  chute 
eomplèlede  la  matrice,  suite  dVmecbtite'su^  les  reiifts,  laquelle  fat 
réduite  sans  difficulté,  à  l*aide  d'une  légère  pression.  Enfin,  il  termine 
par  IHndièàtion  àù  nouveau  'procédé'  opératoire  qUe  propose  M.  Dcl- 
pech ,  etil  dit  à  ce  sujet  :  <r  on  ne  conçoit  pas  comment  l'auteur,  après 
avoir  fêteonna  que  l'extîrpation  sous-pubienné  est  mortelle ,  peut 
eonseillér  de  joiiàdrè  cette  méthode,  quelque  modifiée  quVlle  soit,  â 
l'opéràlion  hypogastriqùé;  car,  sans  vouloii^  rien  préjuger  sur  cette 
double  opération  qûf?  n^a  pas  eAcotrè  été'  tentée  sût  le  vivant,  on  ne 
peut  sVmpAcher  de  d^clai-eï' qu'elfe  m bitiplie  les  ob'stàéles,  et  aug- 
mente leé'dkingers  kakis  atr^èntet*  lès  cbances  dé  réu^ite;  » 


VAWÉTÉS. 


Seri'ieê  médical  deê  hôjtUaux  dé  Parti J 

lOn  'aânbncé  cdnlhfé  devant  aVôîr  lieu'  incessammeîn t  la  nomination 
d*nn-c6'rtàin  noitibî'é  dé  m-êdedinë'  destinée  à  renforcer  le  service  m^ 
d&Cnl  d«É  faApitâitl'de  là  capitale.'  Cette  mesure,  depuis  long-temps 
ré6lanié6,  aurait  pour  avantage  principal  de  remédier  à  de  grades 
y>ns  résultant  de  la  disproportion  extrême  qui  existe  ent^e  le  nom- 
bre dés  nialadës  admis  dand'cés  établissemèns  et  celui  des  homme 
de  l'arfl  chargés  dé  les  traiter.  Mais  comment  procède ra-t-^n  â  ces 
nottimiti'ônë  ?  Suivta-t^À  les' anciens  usages',  et  Tadministratios  des 
k6pita4il\  qui  Vsonfpt^  à  pHnc  u'ii  seul  mé(^eclh  parmi  ses  membres, 
«e  chiEfi*^a'-t-el!'é  encofé  d'[rp|irécict  les  talené'  et  la  capacité  des 
nombreux  calndidats  qui  vont  se  présenter  ?  N^y  a-t-il  eu  jusqu'à 
présent  aucui)  choix  fait  pair  elle  qui  doive  l'avertir  de  son  incoropé- 
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te&ce?  Cependant  tout  annonce  qu'elle  veut ,  comme  par  le  passe, 
s'en  remettre  à  sa  décision  soiiyeraine.  Quelques  personnes  tiennent 
pour,  suspecte  cette  précipitation  de  zélé  qui  a  lieu  en  effet  de  sur- 
prendre de  sa  part.  Cette  disposition  ,  prëtend-on ,  a  pour  but  de  fa- 
voriser des  candidats  qui  reculeraient  devant  le  concours ,  que  Ton 
ne  pourra  pas  sVinpécher  d^adopter  plus  tard  ;  et  même  des  noms 
déplorables  sont  prononcés  comme  étant  ceux  des  prochains  élus  de 
Padministration.  Certes ,  nous  savons  que  dans  un  temps  ses  faveurs 
ont  payé  des  services  politiques  que  nous  n'osons  pas  rappeler.  Mais 
nous  ne  croyons  pas  que  les  membres  qui  la  composent  méconnais- 
sent à  ce  point  les  circonstances  actuelles ,  que  Ton  doive  craindre 
le  scandale  des  choix  dont  on  nous  menace  ;  il  est  à  croire  que  l'ad- 
ministration,  formée  d'hommes  honorables  que  des  préjugés  ou  des 
préventions  ont  quelquefois  égarés ,  aura  secoué  aujourd'hui  le  joug 
de  l'infâme  jésuitisme  qui  présidait  naguères  à  la  distribution  des 
places.  Quoiqu'il  en  soit,  nous  devons  regretter  que  l'adroinistfation 
se  fie  à  ses  propres  lumières  pour  faire  les  nombreuses  nominations 
que  le  service  des  hôpitaux  réclame.  Encore  si  MM.  les  administra* 
teurs  en  ré&:raitat  à  une  commission  médicale  sur  les  choix  à  faire , 
justice  pourrait  être  rendue  par  dès  hommes  compétens.  Quant  au 
concours  9  qvâk  serait  le  moyen-  par  exceHènce ,  on  n'y  songe  pas  pour 
le.  moment  I  tan%  le*  patronage  a  de  douceurs  ! 

Dana  une  dernière  réunion  »  le  conseil  de  l'administl'atîon  a  tiommé 
d^fiqitivemenlî  quelques  membres  du  buveau  central  à  des  pHeesde 
chirurgien  et  de  médecin- dea  hâpilaàx,  qu'ils  remplissaient  provi- 
eoiremeni  :  ce  sont  M»  Velpeau  et  Clément  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ;  et 
plusieurs  tmutatiun»  de  service  ont  été  faite«.<MM.  Honoré  et  Magen- 
die  ont  été  uommés  médecins  à  l'Hôtêl-Dieu  ,  M.  Rayer  à  la  Charité, 
IW.  BpsUn.et  AAdAal  à  Id  Pitié» 

Noua  ne  p0uvons  nous  empéeher  de  faire  à  ce- sujet  une  aiAère  ré- 
fljsxion  sur -le  pA<i  d'équité- qui  a -présidé  à  la  dispensation  de  ces  fa- 
veurs. M.  Ro&tan  est,  de  tous  ces- médecins,  celui  dont  les  services 
dUns  lea  hÔpitAux  datent  de  plus  long-4»mps.  Une  habileté  peu  com- 
mune dans  .le  diagnostic  et  le 'traitement  des  maladies  internes,  et 
des  productions  originales  î  l'ont 'signalé  comme  l'un  dés  nSéêtcins 
les  plus  distingués  de  notre  époque*  Enfin ,  depui»  plus  de  dix  ans, 
il  fait  chaque  hiver,  a  l'hospice  de  la  Salpétrière ,  des  leçons  ^Uniques , 
que,  malgré  l'éloignement du  centre  de  la  capitale,  malgW  la  ri- 
gueur de  là  saiseo  t  de  nombreux  élèves- suivent  avec  ardeui*  â'«ause 
deVl'instruction  s«lid«  qn^ila  y  puûent.  Tant  de  services  rendus  à  la 
seiébce  et  -à  l'instruction  publique  mutaient  bien  à  Mt'  Rtstaii  une 
place  dans  l'un  dm  hôpitaux  du  centre,  ne  fût^e  que  dans  l'ititérét 
des  élèv4ia  qui  n'ont  ■pas  beaucoup  d'occasions  dé  semblables  lécon^; 
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Dans  un  de  nos  prochains  numdros,  nous  ferons  queUiues  ohservft-i 
lions  génërales  snr  le  service  médical  de»  liôpitanx ,  sujet  qni  ton 
chede  si  prés  à  rinte'rétdela  science  et  de  rhumanité. 
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Examen  des  doctrines  médicales  et  des  systèmes  de  nosotogiej  précédé 
de  propositions  renfermant  la  substance  de  la  médecine  physiolo- 
logique  ;  par  F.  J.  Broussais  ,  officier  de  tordre  royal  de  la  Légion- 
d'honneur ,  médecin  en  chef  et  premier  professeur  h  Vhêpital  mili- 
taire df Instruction  de  Paris ,  etc.  ,  etc.  3.*  édition  (fin  4  voL  ) 
T,  l'itl.  Paris,  MM'  Delaunay ,  1839,  i/i-é.«  3  ro/. 

* 

Si  V Examen  des  Doctrines  médicales ,  et  le  ehef  de  IVcole  physio* 
logique  étaient  moins  célèbres  quHls  ne  sont  et  ne  me'ritentde  l'être^ 
nous  aurions  a  nous  reprocher  d^avoir  tardé  si  long-temps  à  annoncer 
cette  troisième  édition.  Notre  excuse  serait  dans  Tattetite  où  nous 
étions  du  quatrième  et  dernier  Tolume ,  dont  on  nous  fait  espérer  enfin 
la  prochaine  publication.  Nous  nous  réservons  dVxaminer  ce  grand 
ouvrage  dans  son  ensemble  aussitôt  quHl  sera  terminé;  ainsi  nos  lec-* 
teurs  voudront  bien  ne  considérer  ce  qui  va  suivre  que  comme  des 
réflexions  préliminaires  ajrant  pour  objet  d'attiref  leur  attention  sur 
sur  ce  que  V Examen  renferme  de  nouveau  dans  cette  édition ,  dont 
le  volume  sera  triple  de  la  précédente.  M.  Broussais  n*a  plus  voulu, 
comme  en  1816,  mettre  au  creuset  d^une  rigoureuse  critique  les 
doctrines  du  jour  le  plus  généralement  adoptées ,  ni ,  comme  en  i83t , 
jeter  un  coup  d^œil  superficiel  snr  la  médecine  d^Hippocrate ,  et  fran- 
chir les  vingt-deux  siècles  qui  séparent  de  nous  le  médecin  de  Gos , 
pour  venir  apprécier  les  travaux  des  précurseurs  de  Pinel  et  de  Bi  - 
chat;  il  sVst  proposé  d embrasser  toutes  les  grandes  époques  de  la 
science ,  et  de  faire  une  histoire  philosophique  des  doctrines  médi-* 
cales.  Nous  eussions  mieux  aimé  sans  doute  voir  un  homme  d^nn 
aussi  grand  talent  que  M.  Broussais  ,  entreprendre  de  nous  donner 
une  histoire  de  la  médecine,  au  lieu  de  celle  des  systèmes.  Trop  long- 
temps ,  en  effet  on  a  marché  sur  les  traces  de  ces  écrivains  des  siè- 
cles passés ,  qui  croyaient  avoir  fait  Phistoire  des  nations  quand  ils 
avaient  tracé  les  portraits  des  mattres  qui  les  gouvernèrent,  des 
grands  dont  elles  subirent  les  caprices ,  on  des  guerriers  qui  les  rava- 
gèrent. Ce  qui  nous  manque  maintenant,  c'est  un  tableau  composé 
des  vicissitudes  tle  la  science  et  de  Part.  Nais  nous  n^avons  point  a 
juger  M.  Broussais  sur   ce   qull  ne  lui  a  pas  plu  d'entreprendre; 
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exïroui0fi9  j»lut6t  cornai  ent  ît  a  retnpll  la  tâclieqa*!!  8*est  itoiposcc, 
et  ii4mm.euçtm»   aujourd'hui  par  ce  qui  concerne  les  doctrine^t  dtf 
l'antiquUé.  Quelques  pages  suffisent  â  M .  Broussais  pour  faire  This- 
t<Hre  de  tous  les  siècles  qui  prëcë^èreut  le  cinquième  avant  notre 
ère.  Il  parle  de  la  médecine   primitive  qui  ne  fut  qu%in  empirisme 
grossier  que  le  hasard  ou  Tinstinct  dictèrent  aux  premiers  hommes  ; 
de  Fusage  établi  presque  partout  d^exposer  les  malades  sur  la  yoie 
publique,  pour  prendre  les  conseils  des  passans  que  pouvait  avoir 
éclairés  rexpérience  des  ro<dmes  maladiesi  de  l'incubation  dans  le» 
temples  y  de  Tesercice  de  Fart  par  des  familles  privilégiées  ou  par 
des  individus  plus  éclairés  que  le  commun  des  hommes  ,  et  cela   le 
conduit  ju«|nesvers  lasoixantième  olympiade,  où  la  médecine  uni^ 
à  la  phÂlesopUe,   dont  on   la  considéra   comme    une  dépendance, 
devint  dVitt    accès  peu    abordable   au    vulgaire.   Sur  tout  cela, 
M.  Brpusaais  ee  berne  presque  à  Ténoncé  des  faits  que  nous  venona 
de  transcrire.  11  n^est  pas  moins  bref  dans  ce  qu*il  nous  dit  des  des- 
tinées de  Tart  de  guérir  depuis  cette  révolution  jusqu^à  Hippocrate. 
11  fait  passer  successivement  «ousnos  yeux,  et  sans  autre  ordre  qde 
celui  que  nous   allons  suivre ,  Pjtliagore ,  autrur  de  la  doctrine  si 
peu  oonnjue  des  Bonabres ,  et  ((ue  M.  Broussais  considère  comme  cou- 
pable delà  première  ontologie;  Empédocleet  Mcmeon  ,  dont  il  ne 
rapporte.que  quelques  opinions  sur  des  questions  particulières  ;   Hé- 
raeliti»^  dont  la  philosophie  consistait  à  tout  attribuer  au  feu,  et  la 
médecine  à    cem^ittre   Thumidité  par  la   sécheresst' ,  ,  et  qui ,  ^ar 
€onséquent ,  -donna  aussi  dans  le  viee  de  l'ontologie.  Démocrite ,  dout 
M.  Broussais  considère  comme  une  chimère  l'opinion  qui  consistait  à 
croire  les  .eorps  composés  d^at^^mes  ou  de  molécules  insécables  ;  enfin 
Acron  ,  qve  ,  à  l'esemple  de  Lcclerc ,  M.  Broussais  meten  dehors  de 
l^école  empirique,  etHérodicus,  l'inventeur  de  la  gymnastique  mé- 
dicale, et  l'un  des  maîtres  d*Hippocrate.  Ici  non  plus  nulle  considéra- 
tion générale  sur  Tinfluence   de  cette  association   de  la  médecine 
anrec  la  philosophie,  ni  sur  le  caractère  des  doctrines  philosophiques 
iqui  la  dominèrent. 

Comme  on  le  voit  an  peu  d'importance  de  ce  qui  précède ,  M. 
Sroussais  n'a  point  échappé  è  Terreur  de  ceux  qui  pensent  que  This- 
loire  de  la  médecine,  à  proprement  parler ,  ne  commence  qu^à  Hip- 
pocrate. Cette  erreur  est  des  plus  graves  ;  non-seulement  elle  a  em- 
,.  fi  péché4)a!oa  -ne -se  fit  une  idée  juste  et  raisonnable  des  services*  ren- 

.^  dus  à  la  science  par  ce  grand  homme ,  et  elle  a  été  la  cause  de  cet 

.^.'  enthousiasme  ridicule  et  de  ces  éloges  portant  à  faux  dont  il  a  été 

,  .^  l'objet,  mais  elle  a  fait  perdre  de  vue  la  source  des  doctrines  p>hi- 

.  .^  losophiques  qui  ont  doniiné  pendant  des  siècles,  ou  qui  doennent 

'^  >  encore  la  médecine;  il  importe  de  la  relever. 
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Malgré  rextréne  pnmiie  de  Bananeiis  ytwpn»  à  omis  £ûre  JU' 
grr  de  l'état  de  la  laédecine  avant  Hippocrate,  comme  de  edoi  des 
aatres  scieoces ,  on  peut  non-senlement  établir  le  fiût  de  ion  exis- 
tence ,  mais  encore  caractériser  assex  bien  rcspiit  dans  lequel  elle 
avait  poursuivi  se»  recherches.  La  nature  même  de  la  science,  Hm- 
roensite  de  détails  que  supposent  les  écrits  aphoristiqoes,  techniques 
on  chirurgicaux  d^Hippocrate  ,  les  résyltats  déduits  par  ce  grand 
médecin  d^ine  longue  série  d''observa  tiens  portant  sur  des  faits  natu- 
rellement rares  ou  qui  ne  se  reproduisent  qne  sons  des  constitudons 
atmosphériques  parûcnlières  ,  prouvent  évidemment  que  ses  ouTn- 
ges  nous  présentent  les  efforts  réunis  de  plusieurs  siècles.  Hais  cette 
opinion  est  d^ailleurs  mise  hors  de  doate  par  le  témoignage  précis 
d%ppocrate  lui-même:  u  La  médecine,  dit  il  ,  a  découvert  àes 
princi]>es  Axes  et  une  route  s  Are  par  laquelle  on  est  arrivé  depuis 
plusieurs  siècles  a  une  infinité  de  vérités  précieuses.  Celui  qui,  arec 
du  talent ,  dirigera  ses  recherches  en  partant  de  ces  vérités  connues ,  en 
augmentera  le  nombre.  Celui  au  contrit  ire  qui ,  les  rejetant,  prend  une 
autre  voie  et  prétend  avoir  trouvé  des  dogmes  fondamentaux ,  se 
trompe  lui-même  et  trompe  les  autres.  » 

Mais  quelle  est  donc  cette  voie  tracée  par  Tancieune  médecine,  et 
qn^Hippocrate  déclare  être  la  seule  qui  conduise  à  la  vérité?  C'est 
celle  dont  il  établit  si  bien  lui-même  les  principes  dans  l'ouvrage 
qu'on  vient  de  citer.  C'est  l'observation  des  malades  et  la  considéra- 
tion de  toutes  les  choses  dont  Tinfluence  peut  modifier  les  maladies. 
Les  résultats  en  furent  conservés  dans  des  inscriptions. gravées  sur 
des  monumens  publics  ,  ou  dans  des  tables  votives  appendues  aai 
colonnes  des  temples.  On  déposait  dans  le  même  lieu  les  instrumess 
au  moyen  desquels  on  avait  guéri  quelcjnes  affections  chirurgicales. 
Delà  des  connaissances  assez  nombreuses  pour  constituer  bien  arvot 
le  4**  siècle  qui  précéda  notre  ère ,  un  art  déjà  assez  conipliq"<^' 
Pline  assure ,  et  il  n'est  pas  le  seul ,  qu'une  partie  des  ouvrages 
d'Hippocrate  n'est  que  le  recueil  des  documens  trouvés  dans  ie 
temple  de  Cos.  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  époque  primitive  peut  se 
glorifier  de  la  découverte  des  moyens  les  plus  puissans  que  la  tiiéra- 
peillique  possède  encore  aujourd'hui.  Elle  connut  l'usage  delà  sai- 
gnée, des  purgatifs,  des  émétiques,  des  narcotiques  c-t  des  princi- 
pales modifications  du  régime  (i^. 

(i)  Il  est  indubitable  que  ,  de  très-bonne  heure,  quelques  hommes 
•doués  par  la  nature  des  qualités  qui  constituent  Tobservateiir,  du- 
rent se  distinguer  de  la  foule  par  des  connaissances  et  une  habileUf 
particulières,  et  que  leurs  conseils  durent  être  recherchés;  mais  à 
quelle  époque  ce  commerce  de  bienfaisance  devint-il  une  profession 
particulière  ?  En  quel  temps  les  périodeiOes  commencèrent-ib  à 
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Si  Tftrtde  giiërir  arait  toujours  marché' daiis  cette  voie  si  kttre  et 
si  naturelle ,  de  cruelles  dëcotiyertes  ne  se  serait  il  pas  enrichi  T  Itfais 
elle  est  trop  longue  au  grc^de  Timagination  impatiente  delà  plupart 
^des  hommes  ;  on  s^est  ëlancë  loin  d^elle ,  dans  îa  région  des  hypo« 
thèses  ,  et  il  a  fallu,  a  diverses  époques,  toute  Pautoritë  de  quel» 
ques  génies  du  premier  ordre  pour  y  ramener  les  esprits. 

Les  ])remiers  pas  que  la  médecine  voulut  hasarder  sur  le  domaine 
des  autres  sciences  eurent  de  fâcheuses  conséquences ,  et  menacèrent 
de  la  dénaturer  complètement.  Je  ne  dirai  rien  de  ces  premières 
tentatives  étiologiques  ,  empruntées  à  la  théologie,  qui,  rapportant 
à  la  colère  des  dieux  le  développement  des  maladies ,  ne  laissaient  voir 
d^autre  moyeu  de  salut  qne  les  offrandes  dont  on  comblait  les  minis* 
très  du  culte  religieux.  Ce  système,  aussi  impie  que  ridicule  ,  n''ofrre 
plus  ,  depuis  bien  des  siècles,  rien  de  spécieux;  mais  tout  le  monde 
Bait  le  parti  qu^en  tira  long-temps  la  superstition  pour  étendre  et 
consolider  son  empire. 

Sous  des  apparences  bien  plus  séduisantes,  la  philosophie  fit,  pour 
tin  temps,  presque  autant  de  mal  à  la  médecine.  A  la  vérité,  elle 
devait  fournir  elle-même  un  jour  les  moyens  de  combattre  les  er^ 
reurs  dont  elle  avait  été  la  source.  En  développant  toutes  les  facultés 
de  Tcsprit  et  découvrant  les  lois  de  la  méthode ,  elle  devait  travail- 
ler de  la  manière  la  plus  efficace  au  ])rogrès  de  notre  art.  Mais  set 
premiers  eâéts  furent  d'y  mettre  des  entraves  ,  parce  que  ses  préten- 
tions étaient  hors  de  toute  pro]M>rtion  avec  ses  moyens.  Après  avoir 
expliqué  Torigine  ot  la  nature  de  Tunivers,  cVtaît  peu  de  chose  pour 
les  philosophes-  que  d'expliquer  le  problème  de  Texistence  humaine 
dans  Tétat  de  santé  et  de  nniladie.  La  médecine,  et  In  physiologie 
qui  prit  alors    naissance,    formèrent  donc  une   ^ortè  d'appendice  â' 
leurs  systèmes ,  à  la  condition ,  toutefois  ,  d'accepter  les  lois  de  la 
physique  générale,  en  dépit  de  ce  que  Tobservation  pourrait  y  mon- 
trer de  contradictoire ,  ou  plutôt  sans  s'occuper  le  moins  du  monde 
de  l'observation.  Ainsi  disparut,  au  milieu  des  nuages  d'une  méta- 
physique prétentieuse,  l'art  modeste  d'étudier  et  de  guérir  les  ma- 
ladies. Ce  fut  donc  une  révolution  funeste  que  celle  qui  le  fît  passer 
aux  mains  des  philosophes.  I>u  reste,  il  y  attrait  de  l'injustice  A  les 
confondre  tous  dans  une  même  réprobation  ;  à  mettre  sur  la  même 
ligne  les  philosophes  de  l'école  ionique  ou  les  éléatiques  physiciens  , 
qui  du  moins  ne  cherchèrent  pas  le  secret  du   monde  hors  du  monde 

porter  au  lit  du  malade  leurs  conseils  et  leurs  médicamens?  C'est 
ce  qu'il  est  impossible- de  déterminer;  mais  il  ne  le  serait 'pas  dé 
montrer  que'Sprengel  place  cette  époque  beaucoup  trop  tard,  quand 
il  donne  les  philosophes  échappés  au  désastre  de  l'institut  de  Pytha— 
goce^wur  les  i^remiers. périodeutes  ou  médecins  cliniques.; 
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loi-niéiiBc ,  et  les  JàMIkiat  tds  que  Pjrtlui^trey  Xénopimit,  HelÛBoi 
et  Zémm  d^lëe,  dent  les  réTcrics  furent  dsn»  PaBliqidtëy  et  ont  ét^ 
dans  toat  les  temps  la  ruine  des  seienoes  natorellcs.  Noos  amioiis 
Toulu  Toîr  M.  Broussais  traiter  toutes  ces  questions  avee  k  talent 
quHl  aurait  san»  doute  porté  dans^  leur  «aMmcn ,  s^  eèt  voulu  abtiH 
donner  pour  un  instant  rhistorien  plus  émdit  que  profond  qu'il 
aTait  choisi  pour  guide.  Il  eût  alors  ëvilë  rerrsnr  dans  laquelle  i 
tombe  dés  les  premiers  mots  qu'il  dit  sur  Hippoorate ,  quand  il  if- 
firme  que  ce  dernier  ne  sépara  la  médeciiie  de  la  pbilosopbie  que 
parce  que  Tunion  de  ces  deus  scipnces  pendant  iio  ans  les  aviit 
aggrandies  l'une  et  l'autre ,  au  point  qu'un  seul  homme  n'es  pooTiH 
plus  embrasser  rétendue.  On  Fa  répété  bien  des  M%,  en  effet, d'à* 
pr^  Celse,  que  l'on  a  mal  compris,  mais  ce  n'en  est  pas  plus  m\ 
pour  cela .  La  réritable ,  l'unique  cause  de  cette  -séparstioB ,  c'est 
qu'Hippocratn  avait  parlaîtement  compris  que  la  médecine  qm  goé- 
rit,  la  médecine  du  médecin  u'ayait  rien  de  commtni  atec  celle  des 
philosophes.  Juste  appréciateur  des  systèmes  é  priori,  il  les  aban- 
donnait à  cette  classe  de  sa  vans  qui  n'avaient  rien  de  mieux  à  faire 
<{u'à  se  livrer  aux  jeux  de  leur  imagination ,  et  il  établissait  sorsa 
véritahles  bases  l'étude  des  sciences  natureUes.  Ce  sont  mène  m 
principes  de  logique  médicale   qui  forment  âujourd'huî  êê»  plsi 
hcaux  titres  à  notre  admiration ,  et  qui  lui  assignent  une  do  pn- 
miéres  places  entre  les  plus  grands  génies  de  l'antiquité.  Ifi't-4n 
pas  lien  d*  s'étonner  que  ce  soit  précisément  le  seul  point  ds  vue  nqi 
lequel  M.  Broussais  ait  négligé  de  le  considérer  ?  Et  è  ce  propos  noti 
placerons  ici  une  réflexion  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  faire  &  ^- 
que  instant  en  \isanlV Examen ,  c'est  que^  contre  Thabitude  des  Ui* 
toriens  et  contre  l'esprit  de  l'histoire,  au  lieu  de  chercher  dans  le 
passé  les  premières  traces  des  connaissances  de  notre  temps,  M.  Bross- 
tais  semble  se  proposer  pour  but  de  montrer  rignorance  ou  de  osap* 
ter  les  erreurs  de  nos  devanciers,  de  signaler  la  distance  qui  téfoi^ 
leurs  doctrines  de  la  doctrine  définitive  qu'il  a  trouvée,  et  qui  doit 
servir  de  type  pour  tout  juger  en  médecine.  On  sent  combien  il  ^i^ 
facile  à  cet  esprit  de  critique  de  trouver  i  se  satislairo  dans  l'cxavn 
des  oeuvres  attribuées  à  Hippocrate;  M.  troussais  n'a  pas  manqué 
Voocasion  ;  il  a  même  plus  d'une  fi>is  ùranchi  les  homes  que  kii  pro* 
erivait  l'exactitude  (i). 

-^^  #e  v'ctr  uileiai  qu^uu  exemiils  !  il.  BrotlSS&tsdfl ,  page  %5:  *ui 
phlegmasies  des  parenchymes  oat  été  attentivement  observées  ptf 
H^pocrate ,  ma»  rie»  n'annonee  qu'H  ait  attribué  le  mou? eiMnt 
félûrile  à  ces  phlegmasics  quand  elles  étaient  prédominantes.  »  Or,  os 
tenuve  dans  Hippocrate  beaucoup  de  passages  comme  les  suttaoi  : 
JPêbriê  maxime  oemmwiia  moirhMiBy  omnium  tiiiorum  morborum  pne- 
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,  Nous  oserons  donc  affirmer,  et  dou»  croirions  pouvoir  prouyer  au 
besoin  que  M.  Broussais  n*a  pas  fait  connattre  Pesprit  de  la  médecine 
iiippocratique;  que,  s^il  en  a- -babilement  signale  les  de'fauts,  il  n'a 
nullement  apprécie  les  qualités  qui  la  distinguent  si  atantageusemaDt 
entre  relies  de  l'antiquité. 

Dans  le  cl^apitre  consacré  aux  successeurs  d'Hippocrate ,  nous  si- 
pialerons  l'article  relatif  à  Platon.  Ce  morceau  est  écrit  a^ec  tout  le 
talent  qu'on  admire  dans  V Essai  sur  Virritation  et  la  folie»  Aristote 
n'y  est  pas  assez  enyisagé  comme  philosophe ,  et  Ton  oublie  trop  l'in- 
fluence qu'exerça  sur  la  médecine  son  système  de  physi«(ue  générale. 
A  la  suite,  Tiennent  Diodes  et  Protagoras ,  dont  on  ne  dit  que  quel- 
que» roots  ;  Zenon  le  stoïcien ,  et  le  pneuma^isme  dont  on  ne  donne 
qu'une  idée  insuffisante;  Erasistrate  ,  Hérophile,  et,  enfin,  l'école 
empirique  dont  M.  Broussais  traite  ayec  plus  de  soin.  L'article  d'As- 
clépiade  seraitfort  bien  si  cet  homme  remarquable  n'y  était  dépeint 
comme  un  charlatan  audacieux  qui  s'avisa  un  jour  de  pratiquer  et 
d^en^eigner  la  médecine  sans  l'avoir  apprise  ;  mais  celui  qui  concerne 
le  méthodisme,  est,  sans  comparaison,  le  plus  mauvais  de  tout  Tou- 
Trage.  M.  Broussais  s'est  laissé  aller,  sans  s''en  douter  ,  au  dépit  qu'é- 
prouve tout  inventeur  qui  retrouve  dans  un  vieux  livre  quelques  unea 
de  ses  découvertes.  Gela  saute  aux  yeux  à   la  lecture  de  l'étrange 
jugement  qu'il  porte  sur'  l'Ecole  médicale  la  plus  philosophique  de 
teu  te  l'antiquité,  et  peut-être  de  tous  les  siècles  qui  on  t  précédé  le  tiôtre. 
«c  II  y  a  ,  dit-il ,  tant  d'objections  à  faire  aux  méthodiques,  qu'il  vaut 
mieux  déclarer  sans  préambule  que  cette  secte ,  car  je  n'ose  l'appeler 
doctrine ,  était  dépourvue  de  toute  raison ,   et  ne  mérite  d'être  citée 
que  pour  montrer  jusqu'à  quel  point  peut  aller  la  crédulité  des  hom- 
mes, même  de  ceux  que  l'on  décore  du  titre  pompeux  de  sa  vans,  v 
Plus  loin  9  <t  je  terminerai  le  chapitre  des  méthodiques  en  avouant 
«{«'il  n'y  a  rien  de  philosophique  dans  leur  système;  qu'ils  sont  fort 
au-dessous  de  tous  les  autres  doctrinaires.  »  Et  enfin ,  «  l'errctfr  dé- 
cès médecins  ne  saurait  done  être  excnsée  d'aucune  manière ,  et  je 
reviens  â  dire  qu'ils  ne  peuvent  figurer  dans  l'histoire  que  comme  des  - 
exemples, bêlas!   bien  déplorables,  de  la  faiblesse  in telleetnelle de 
l'homme.» 

Heureusement,  en  rendantcompte  de  beattconp  d'autres  doctrines, 
M.  Broussais  s'eat  trouvé  dans  des  dispositions  moius  opposées  a  l'im-^ 

cipuè  inflammationis  cornes  est,  Lib.  de  flat.    Pulmonis  inflammatio* 

et  morhus  lateralis  sine  sputo  ambo  ex  eadem  causa Induratur 

autem  et  convelUtur  latus ,  quœque  in  eo  in  sunt  venulœ  et  quan-^ 
tum  in  eo  est  pituitœ  et  bilis  id  a  caliditate  intus  arescit ,  dolorem  que:: 
infert,  et  ex  dolore Jebrem ,  Lib.  I,  de  morb. 


y^ 
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partialilc.  C'est  ce   que  nous  aurons  occasion  do  montrer  dans  im 
second  article. 


Rapport  lu  h  la  Société  de  Médecine-Pratique  de  Paris ,  dans  là 
séance  du  1,"  [octobre  18:29,  au  nom  dune  Commission  chargée 
d'examiner  une  série  de  questions  relatives  a  un  projet  de  loi  sur 
t exercice  de  la  médecine  ;  adressées  en  1828'  h  Vjfcadémie  rojratb 
de  Médeciue  et  aux  diverses  facultés  du  royaume ,  par  Son  E'xc^ 
le  Ministre  de  V intérieur,  Paris  ^  18S19,  t/i-8,**  62  p,  (Ne^  vend 
pas.  ) 

De  t  Organisation  médicale  en  France;  mémoire  qui  a  obtenu  une 
médaille  d^or  an  concours  ouvert  en  1829  p:\r  la  Société  royale  dé 
Médecine  de  Marseille  y  sur  les  questions  suivantes  :  i.^Dans  Tëtat 
actuel  de  la  médecine,  renseignement  public  et  Texercice  de  cet 
art  réclament-ils  des  ame'liorations?  i.*  Dans  Taffirmative  ,  faire 
connaître  en  quoi  consistent  ces  améliorations  ;  indiquer  en  outre 
les  meilleurs  mo^^ens  de  former  le  plus  grand  nombre  possible 
dVxcellens  médecins  et  chirurgiens  pruticien8?^ar  Victor  Stoeber, 
X).  M, ,  agrégé  a  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  Paris , 
i83o,  ja-8.**  l'H  p.   Chez  Levrault, 

■   . 

Harmonie  de  ^organisation  médicale  avec  le  nouvel  ordre  social; 
Avec  cette  épigraphe  :  Égalité  ;  par  F.  M.  Leroux  ,  de  Rennes ,. 
médecin.  Paris  f  i83o,    t/i-8.o  36  f>.  Chet'Èaillière, 

On  sait  qu'à  l'époque  011  le  dernier  gouvernement  parut  vouloir 
s'occuper  de  l'organisation  de  la  médecine ,  si  peu  en  harmonie  avec 
l'état  des  choses,  une  foule  de  projets  et  de  conseils  furent  publics 
dans  la  vue  d'éclairer  l'autorité,  et  la  question  fut  généralement 
envisagée  dans  une  étendue  qui  était  loin  de  la  pensée  de  l'adminis- 
tration 'd'alors.  C'est  dans  cette  circonstance  que  sont  nés  les  deux 
premiers  opuscules  que  nous  annonçons.  Quoique,  depuis,  lesévène- 
mens  survenus  nous  permettent  d'espérer  des  réformes  plus  fran- 
ches, plus  conformes  aux  lumières  du  siècle  que  celles  que  l'on  atten- 
dait du  gou^  ernement  de  Charles  X ,  on  pourra  consulter  avec  avantage 
CCS  opuscules,  quiue  se  ressentent  nullement  de  l'influence  du  temps 
déplorable  où  ils  ont  été  écrits.  Le  rapport  lu  a  la  Société  de  méde- 
cine de  Paris  a  été  rédigé  par  M.  Léon  Simon  avec  un  talent  remar'- 
quable  de  stjle.  L'on  y  remarque  généralement  la  couleur  d'une 
école,  celle  de  St. -Simon,  que  l'exagération  mystique  de  plusieurs 
de  ses  adhérens  a  fiiit  tomber  récemment  dans  le  dernier  ridicule; 
mais,  l'application  des  principes  de  cette  école ,  faite  ici  avec  discer- 
nement et  mesure,  a  fourni  des  vues  saines  et  étendues  sur  l'esprit 
qui  doit  présider  à  une  future  organisation  de  la  médecine.  S'il  est 
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une  soience  dont  ravancement  exige  davantage  le  conoolrs  bien 
dirige  des  efforts  particuliers',  cVst  sans  contredit  la  médecine.  M.  Léon 
Simon  a  très-hien  fait  sentir  la  nécessité  de  fonder  les  institutions 
médicales  sur  c6  plan  ;  ce  quUl  dit  des  académies ,  des  conseils  d'hy- 
giène publique  à  établir  dans  chaque  département ,  comme  à  Paris, 
des  attributions  dévolues  à  ces  académies,  à  ces  conseils,  nous  a 
semblé  trés-bicn  raisonné. 

Le  mémoire  de  M.  Stœber  est  composé  dans  un  esprit  moins  gé- 
néral et  plus  pratique ,  si  l'on  peut  ainsi  dire;  cet  écrit  répond  avec 
non  moins  d'avantage  à  un  autr«  partie  de  la  question.  L'on  j  trouve 
d'excellentes  idées  sur  l'enseignement  et  l'eiercice  de  la  médecine  , 
sur  la  création  de  médecins  canton naux  et  sur  celle  de  collégesdépar  • 
temcntauxde  médecine,  autrementditsdeconseilsd'bygitnêpubliquey 
qui  correspondraient  avec  un  collège  central  de  Paris.  L'auteur  se  mon- 
tre parfaitement  instruit  de  l'organisation  des  principales  institutions 
médicalesde  divers  pays  étrangers,  et  il  en  approprie  aux  nôtres  ce  (ju'il 
j  observe, de  mieux.  Nous  transcrirons  ici  une  réflexion  très-juste 
de  M.  Stœber,  et  qui  est  exprimée  d'une  manière  piquante.  Cet  au- 
teur ,  en  parlant  du  collège  supérieur  ou  central  de  médecine  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut  ,  dit  que  le  principal  avantage  que 
présenterait  ce  collège ,  serait  d'être  auprès  de  l'autorité  suprême 
l'interprète  des  besoins  d'une  classe  d'hommes  honorables  (ou  plutôt 
d'une  science  touchant  à  tant  de  grandes  questions  sociales  )  ,  qui 
jusqu'à  présent  -n'y  est  pas  représentée.  Il  ajoute  :  nous  avons  jus- 
qu'à ces  derniers  temps  des  directe  irs-généraux  et  une  administra- 
tion particuli^e  des  haras  qui  nous  coûtaient ,  et  dont  la  aernièra 
nous  coûte  encore,  des  sommes  immenses  ,  tandis  que  la  médecine 
ne  trouve  pas  même  un  représentant  sur  la  longiie  liste  des  consei!- 
lers-d'état  :  c'est  ainsi  que  les  peuples  orientaux  ont  élevé  des  hôpi- 
taux aux  chiens,  aux  puces  et  a  d'autres  bêtes,  tandis  qu'ils  ont 
oublié  d'en  bâtir  pour  les  hommes,  m 

Quanta  l'opuscule  de  M .  Leroux,  il  est  déplus  fratche  date  qae 
les  deux  précédens.  Il  semble  avoir  été  écrit  au  milieu  de  la  fumée  et 
sous  le  soleil  de  juillet,  et  se  ressent  un  peu  du  désordre  et  de  la 
température  d'alors.  Mais  ces  défauts  doivent-ils  être  excusés  chez 
un  homme  qui  ,  dit- on,  a  cette  époque  de  gloire  populaire,  a  res 
pire  d'assez  près  l'odeur  de  la  poudre  et  soutenu  la  chaleur  descélè* 
bres  journées?  Les  principes  d'un  radicalisme  qui  ne  nous  semble  pas 
toujours  praticable  ni  conséquent,  ont  présidé  à  la  rédaction  de  la 
brochure  de  M.  Leroux.  Elle  renferme  ,  du  reste  ,  plusieurs  idées  qu'il 
sera  convenable  de  prendre  lorsqu'on  s'occupera  du  projet  définitif 
d'organisation  médicale  ;  telles  sont  surtout  celles  qui  ont  pour 
objet  de  repousser  le  cumul ,  et  d'interdire  aux  professeurs  des  écoles 
d'enseignement  l'exercice  particulier  de  la  médecine,  qui  les  em- 


